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Las instituciones educativas carecen de metodologías para prevenir el 
tabaquismo, enfermedad mortal prevenible que afecta a la población mundial. 
En la búsqueda de soluciones a esta problemática, se diseña una estrategia 
didáctica, para el aprendizaje y reflexión de los efectos nocivos del cigarrillo, 
partiendo de una revisión histórica, biológica, pedagógica y social. La estrategia 
se implementa en el Liceo Alfredo Nobel, bajo el modelo de aprendizaje basado 
en proyectos, metodología que busca convertir al estudiante en gestor de 
soluciones. 
Palabras clave: Tabaquismo, adicción, estrategia didáctica, aprendizaje 
basado en proyectos. 
 
Abstract 
Educational institutions lack methodologies to prevent smoking, a preventable 
mortal disease that affects the world population. In the search for solutions to 
this problem, a didactic strategy is designed for learning and reflecting on the 
harmful effects of smoking, based on a historical, biological, pedagogical and 
social review. The strategy is implemented in the Alfredo Nobel Lyceum, under 
the project-based learning model, a methodology that seeks to turn the student 
into a solution manager. 
 
Keywords: Tobacco addiction, addiction, didactic strategy, project-based 
learning. 
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El tabaquismo causa el mayor porcentaje de defunción prevenible en el mundo, 
manifestándose en diferentes tipos de cáncer (bucal, bucofaríngeo, esofágico, 
de estómago, de hígado, pulmón, etc.) y enfermedades como neumonía, 
periodontitis, aneurisma, cardiovasculares, pulmonares, lesión de cadera y 
efectos en el aparato reproductor (OMS, 2008). Ésta problemática de salud 
pública afecta a todos los seres humanos en especial a los jóvenes quienes día 
a día sienten más curiosidad por probar diferentes sustancias.  
En la última década se han establecido campañas mundiales para disminuir el 
impacto epidemiológico del tabaquismo, que incluyen aumento en los 
impuestos del tabaco, avisos publicitarios y políticas de prohibición, en pro de 
disminuir su consumo que con el tiempo ha aumentado especialmente en los 
países de ingresos medios y bajos. Los últimos estudios realizados arrojan que 
la adicción disminuyó en los hombres, pero aumentó en mujeres, generando 
mayor índice de mortalidad y morbilidad en la población (Gakiduo, 2017). 
En Colombia, se han desarrollado estudios acerca de estrategias que se 
pueden utilizar para mitigar el uso y alertar sobre los daños causados por el 
cigarrillo (Cogollo , 2014). En este aspecto, las instituciones educativas juegan 
un papel muy importante, pues allí se inicia el consumo ya sea por placer, 
curiosidad, aceptación social, pobreza, imitación, entre otros.  
Esta problemática se evidencia en el Liceo Alfredo Nobel (Bogotá D.C), donde 
se requiere construir opciones didácticas acordes con el siguiente estándar: 
“Reconozco los efectos nocivos del exceso en el consumo de cafeína, tabaco, 
drogas y licores” (MEN, 2006), de tal forma que los estudiantes reconozcan y 
lleven un mensaje sobre la importancia de cambiar los hábitos de conducta que 
propician el acercamiento al tabaquismo. Este estándar debe asumirse, según 
lineamientos del Ministerio de Educación, desde cuarto de primaria hasta grado 
once de bachillerato.  
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El análisis de la problemática descrita, permite pensar que el diseño de una 
estrategia didáctica, que involucre a los estudiantes como investigadores, que 
buscan y encuentran soluciones a partir de estudios científicos, pueda 
contribuir a la solución de este problema.  
En este trabajo se diseñó una estrategia didáctica para el aprendizaje y 
reflexión sobre los efectos nocivos del consumo de cigarrillo bajo el modelo de 
aprendizaje basado en proyectos (ABP), la cual se implementó en 42 
estudiantes de grado noveno del Liceo Alfredo Nobel de la localidad de Bosa, 
Bogotá D.C. Este trabajo se realizó en tres etapas: en la primera se realizó un 
cuestionario para conocer la población a trabajar, posteriormente se efectuaron 
actividades de preparación para implementar el modelo de aprendizaje basado 
en proyectos (ABP). La segunda etapa consistió en el desarrollo y presentación 
de los siguientes proyectos: encuesta a docentes y estudiantes, análisis 
económico de la adicción, concurso de imágenes sobre la prevención del 
tabaquismo, señalización de espacios libres de humo de cigarrillo y preparación 





1. Planteamiento del problema 
 
El tabaquismo es considerado por la OMS como una enfermedad mortal que 
afecta aproximadamente a 5,4 millones de personas al año, por cáncer de 
pulmón, cardiopatías, enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) y otras 
enfermedades que pueden ser prevenibles si se detiene el consumo de 
cigarrillo. 
La edad de inicio promedio del tabaquismo es entre los 10 a los 13 años. Un 
factor determinante en el inicio del tabaquismo es el imitar comportamientos 
que ven en su familia o comunidad. Durante esta etapa, los adolescentes que 
prueban el cigarrillo, experimentan efectos en el sistema nervioso causando 
placer y deseos de querer continuar con el consumo, lo que conduce a la 
adicción. 
Debido a la edad de inicio del consumo y a que en esta edad la comunidad 
escolar es una de las principales influencias para los niños, es necesario que 
desde la instituciones educativas, se incorporen estrategias de prevención que 
muestren los efectos nocivos del  cigarrillo y les permita tomar una posición 
reflexiva, en el momento que tengan un cigarrillo en sus manos. 
En este sentido, el Ministerio de Educación Nacional (MEN) contempla el 
siguiente estándar: “Reconozco los efectos nocivos del exceso en el consumo 
de cafeína, tabaco, drogas y licores” (MEN, 2006), con el objetivo de que niños 
y jóvenes desarrollen habilidades que les permitan enfrentar problemáticas que 
surgen en el trayecto de su vida y que afectan su salud. 
El liceo Alfredo Nobel, dentro de su plan de estudios ofrece a sus estudiantes el 
desarrollo de habilidades mediante la autoformación e implementación de 
proyectos que contribuyan a su desarrollo integral. En la búsqueda de 
implementar estrategias dentro del liceo para desarrollar la enseñanza del 
estándar antes mencionado, se implementa el Aprendizaje Basado en Proyecto 
(ABP), metodología que permite al estudiante ser el actor principal de la 
búsqueda de soluciones al problema. 
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Teniendo en cuenta lo anterior se formula el siguiente problema de 
investigación: ¿Cuál estrategia didáctica utilizar para el aprendizaje y reflexión 
sobre los efectos nocivos del consumo de cigarrillo con estudiantes del grado 






2.1 Objetivo general 
Desarrollar una estrategia didáctica para el aprendizaje y reflexión sobre los 
efectos nocivos producidos por el consumo del cigarrillo, con estudiantes del 
grado noveno del Liceo Alfredo Nobel de Bosa - Bogotá D.C, siguiendo las 
fases del aprendizaje basado en proyectos (ABP). 
2.2 Objetivos específicos 
 
- Realizar una revisión documental sobre el tabaquismo, sus causas, 
efectos y, campañas y estrategias educativas para evitarlo. 
- Caracterizar a la población estudiantil teniendo en cuenta sus relaciones 
con el tabaquismo. 
- Diseñar la estrategia de aprendizaje basado en proyectos. 




3. Fundamentación conceptual  
 
3.1 Consideraciones histórico-epistemológicas sobre el tabaco. 
El tabaco es una planta originaria de América que pertenece a la familia 
solanácea del género nicotiana y especie tabacum. El nombre nicotiana se le 
atribuye a Jean Nicot quien la introdujo en Francia en el año de 1561, como 
planta medicinal, más tarde en el año 1753 Carlos Linneo la bautizó con el 
nombre de Nicotiana Tabacum. Esta planta herbácea se caracteriza por ser 
hermafrodita; poseer grandes hojas verdes y flores de color rojizo.  
3.1.1 Uso del tabaco en comunidades indígenas de América. 
El uso de la hoja del tabaco se remonta a los Mayas, quienes desde el año 
2000 a.C hasta 987 d.C, se encargaron de distribuirla por México. Los Mayas le 
dieron a la planta un carácter religioso y medicinal, utilizando su humo en 
ceremonias para alejar los espíritus a quienes le aludían las enfermedades. 
También la utilizaban por placer o como analgésico para calmar el dolor. En la 
época precolombina en el siglo XII, los Aztecas invaden el territorio Maya, 
llevándose consigo sus costumbres; entre ellas el consumo del tabaco. Estos 
dieron a la Nicotiana Tabacum un uso medicinal y estimulante (Pascual Pastor 
& Vicéns Llorca, 2004). El uso del tabaco se difundió a otras tribus indígenas 
de América. 
En 1553, Gonzalo Fernández de Oviedo, publica en su libro Historia Natural y 
General de las Indias, el uso del tabaco como purgante entre los nativos del 
nuevo mundo. Los nativos llamaron al tabaco ““cohibá o cojibá, cohob y 
cojioba” y lo fumaban en puros, es decir, rollos hechos con las hojas secas  
tomado en ahumadas” (Garcia, 1881).   
Entre los indígenas se utilizó la especie de tabaco nicotiana rustica, que se 
caracterizaba por ser amargo; por su alto contenido de nicotina, este era 
inhalado en pipa por las tribus americanas para sellar acuerdos, recibiendo el 
nombre de la pipa de la paz (Pascual Pastor & Vicéns Llorca, 2004). 
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3.1.2. Conquista de América y llegada del tabaco a Europa 
Cristóbal Colón en uno de sus viajes llegó a las Antillas, en el año de 1492, y  
conoció el tabaco y sus efectos narcóticos a través de la tribu de los 
Arahuacos. La experiencia que tuvieron los tripulantes de las naves de Colón, 
hicieron que un fraile romano, entregara un informe al rey Carlos V en el año de 
1497, describiendo las propiedades medicinales de la planta y las primeras 
semillas fueron llevadas a España en el año 1510 por Francisco Hernández de 
Toledo (Rubio Monteverde & Rubio Magaña, 2006). El consumo de tabaco se 
populariza  gracias al informe del médico Nicolás Monardes, quien afirmó que 
el tabaco era una panacea que curaba 65 enfermedades (Figura 1). 
 
El tabaco fue llevado a Inglaterra en 1585 por sir Francis Drake y Walter 
Raleigh, quienes introdujeron la costumbre de fumar en pipa en el reinado de la 
reina Isabel I (1558-1603). El tabaco se extendió rápidamente por Europa y 
Rusia, llegando en siglo XVII a China, Japón y costas occidentales de África. 
Posteriormente, el tabaco se popularizó en la nobleza europea por Jean Nicot, 
quien recomendó a la reina de Francia, Catalina de Medicis inhalar el polvo de 
tabaco (rapé), para evitar las cefaleas; de esta forma el consumo de tabaco se 
convierte en regla de etiqueta a nivel mundial (Rubio Monteverde & Rubio 
Magaña, 2006). 
Figura 1. Imagen grabada de Nicolás Monardes y su libro  sobre las propiedades del tabaco. Tomada de: 
www.tabacopedia.com/es/tematicas/historia-del-tabaco/#_ 
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El cultivo de tabaco estuvo a cargo de los indígenas hasta mediados del siglo 
XVI, momento en el que España decide comercializarlo y transportarlo, al ver 
en el cultivo de tabaco un gran negocio. El tabaquismo rápidamente se 
convirtió en una costumbre de todos los sectores sociales. 
3.1.3 Industrialización de la hoja del tabaco 
La Corona española en 1707 convierte al territorio español y al nuevo Reino de 
Granada en un estanco tabacalero, que generaba grandes ingresos a la 
economía de la realeza, procedentes de la renta (Acevedo Tarazona & Torres 
Güiza, 2016). Al pasar el tiempo, el consumo de tabaco se convirtió en un 
negocio muy próspero, llevando a los colonos españoles a fabricar e 
industrializar el cultivo de tabaco y distribuirlo a nivel mundial. La primera 
fábrica se instaura en 1758 con el nombre de La Real Fábrica de Tabacos de 
Sevilla; luego se crea la fábrica de Cádiz que producía polvo de tabaco para 
inhalar, denominado popularmente como Rapé. Esta costumbre permaneció en 
la nobleza europea del siglo XVII al XIX.  
Posteriormente, se comienza a producir puros hechos con hojas secas de 
tabaco, cultivadas en los territorios de la corona de Ultramar. Las colonias 
anglófonas de América se convirtieron en el productor número uno de tabaco 
en el mundo, iniciando en Jamestown y extendiéndose hasta Carolina del Norte 
y Missouri. En Ohio, surge el Burley, tabaco resultante de una cepa deficiente 
en clorofila, que se convirtió en el ingrediente principal de la picadura utilizada 
para fabricar cigarrillos, que se elaboraban en una máquina inventada por 
James Bonsack en el año de 1881, produciendo 120.000 cigarrillos diarios.  
En el Siglo XVIII, el precio del cigarrillo elaborado se incrementa, convirtiéndolo 
en un producto utilizado por la clase social alta, los otros sectores sociales 
consumían tabaco en pipa o mascado. En el siglo XIX, el tabaco fue utilizado 
en las guerras como sustancia que ayudaba al soldado a soportar el hambre y 
la tensión. En el año 1832, son los soldados quienes crean el primer cigarrillo 
con picadura de tabaco introducida en cartuchos de fusil. La idea surgió por la 
pérdida de sus pipas, en la explosión de una granada (Helios Pardell & 
Salleras, 1996). Para el año de 1921 fumar cigarrillos era costumbre popular a 
nivel mundial. 
 
Fundamentación conceptual                  9 
 
 
3.1.4 Comercialización de cigarrillo en Colombia 
La hoja de tabaco que se utiliza para fabricar cigarrillo, se comercializa en 
Colombia desde el año 1776, cuando la corona Española establece cuatro 
áreas de producción: Ambalema, Palmira, Zapatoca y Pore. España tuvo poder 
sobre su producción hasta 1850, cuando la comercialización paso a 
productores privados y a inversionistas extranjeros. En Colombia, la producción 
de tabaco fue parte fundamental en la economía de las familias campesinas, 
quienes colaboraban con la siembra y recolección de la hoja.   
3.1.5 Cigarrillo 
Cigarrillo es el nombre que recibe un producto elaborado por la picadura de la 
hoja de tabaco, se elabora en fábrica, siguiendo un proceso de 
industrialización. Del cigarrillo se consume el humo producto de la combustión 
de la picadura de la hoja de tabaco. 
 Fabricación del cigarrillo 
La planta de tabaco pasa por el proceso de siembra y cosecha para 
posteriormente se llevaba al caney para ser curado, nombre que se le da a la 
eliminación de la humedad por medio del secado en aire, horno o sol, según el 
tipo de hoja de tabaco. Luego es llevado a la industria, donde se llevan a cabo 
tres procesos: 
1. Desvenado: consiste en retirar la nervadura central de la hoja de tabaco, 
para obtener una lámina más grande. 
2. Tratamiento primario: Luego del desvenado las láminas de tabaco son  
añejadas en una bodega, durante este proceso las láminas y venas son 
mezcladas con aditivos que  contribuyen a dar el olor y sabor característico de 
cada marca de cigarrillo, luego se seca y tritura para ser llevada a los silos. La 
utilización de aditivos reduce el olor, la visibilidad y la irritación del humo 
ambiental del tabaco (HTA) provocando que tanto fumadores como no 
fumadores  no estén conscientes de las sustancias peligrosas que son 
liberadas en el humo del cigarrillo, las características que le dan los aditivos al 
cigarrillo lo hacen más atractivo para los jóvenes aumentando la adicción. En la 
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tabla 1, se muestra posibles efectos farmacológicos de algunos aditivos 
químicos presentes en el cigarrillo. 
Tabla 1. Posibles efectos farmacológicos de algunos aditivos químicos. Tomado de: (Rabinoff, 
Caskey, Rissling, & Park, 2007)  
Compuesto 
químico 
Posibles efectos farmacológicos 
Acetaldehído - El reforzador positivo que actúa sobre el SNC, los efectos 
de refuerzo sinérgicos y mejorados con la nicotina, pueden 
contribuir a la adicción. 
- Carcinógeno. 
Alfa-tocoferol - Antioxidante y mitigante de los efectos del humo del 
cigarrillo. 
Beta-caroteno - Antioxidante y mitigante de los efectos del humo del 
cigarrillo. 
Salicilato de bencilo - Saborizante que también es antiinflamatorio, antipirético, 
analgésico (parcialmente metabolizado completamente a 
ácido salicílico) 
Cacao - Contiene teobromina, un broncodilatador; Se sospecha 
que se agregará para incitar a los jóvenes a fumar. 
Etil – vanillin - Saborizante, subjetivamente experimentado como similar 
al azúcar. 
Eucaliptol - Antimicrobiano, aumenta el aclaramiento mucociliar del 
pulmón, suprime el metabolismo del ácido araquidónico y 
la producción de citoquinas en monocitos humanos, 
actividad antiinflamatoria en pacientes con 
asma; Inducción de apoptosis en líneas celulares de 
leucemia humana. 
Ácido levulínico - Mejoran la unión de la nicotina a los receptores nicotínicos 
en los cerebros de ratas y ratones 
- Aumenta los niveles máximos de nicotina en plasma al 
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tiempo que mejora las percepciones de suavidad  
Mentol - Induce efectos anestésicos y sensoriales, facilita una 
inhalación más profunda e intensifica el impacto de la 
nicotina. 
- Inhibe la frecuencia respiratoria, prolongando –por tanto- la 
exposición pulmonar a la nicotina, alquitrán y componentes 
tóxicos, al tiempo que reduce (o enmascara) reacciones 
como la tos u otros síntomas tempranos de enfermedad 
respiratoria. 
 
3. Tratamiento Secundario: En este proceso la picadura proveniente del silo 
llega a máquinas para ser envuelto en papel, formando la columna de tabaco, 
que es  unida al filtro. Luego los cigarrillos son encajetillados y enfardelados. 
Partes de  un cigarrillo. 
En el cigarrillo ya elaborado se identifican tres partes (Figura 2): 
 Columna de tabaco y papel: El componente principal de la columna es la 
picadura de tabaco, la cual es envuelta en papel hecho en fibra de celulosa 
y adhesivo. 
 Filtro: El filtro es elaborado con acetato de celulosa y su función es disminuir 




Figura 2. Partes de un cigarrillo. Tomado y modificado de: https://sioc.minagricultura.gov.co/tabaco/Documentos/  
004%20%20Documentos%20Competitividad%20Cadena/D.C.%202011%20Junio%20%20Estudio%20Caracteri
zacion%20Ocupacional.pdf 
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 El cigarrillo en Colombia 
En Colombia se cultivan dos clases de tabaco, el rubio y el negro. El primero se 
divide en tres clases: el Virginia, Burley y el Virginia para secado al aire; estos 
contienen un nivel de nicotina bajo, por lo que se utilizan para fabricar 
cigarrillos suaves. Del segundo se cultivan dos clases el García, que se utiliza 
en la fabricación de cigarrillos y el Cubita que se siembra con fines de 
exportación para la producción de puros. Las empresas tabacaleras que 
iniciaron en Colombia fueron Coltabaco SA y Protabaco SA, actualmente la 
primera industria pertenece a la Philip Morris International (PMI), quien la 
compra en el 2005, conservando la industrialización del cigarrillo en el territorio 
colombiano. La segunda es adquirida por British American Tobacco (BAT), 
quien la compra en el año 2011 y la traslada a Chile. 
Cigarrillos modernos. 
 Actualmente las compañías tabacaleras utilizan los aditivos como gancho para 
acercar a la población joven, dando sensación placentera en sabores como 
vainilla, fresa, cacao, mentol, entre otros. También encontramos cigarrillos Slim 
que por ser delgados son atractivos para las mujeres según  Comité Nacional 
para la Prevención del Tabaquismo (CNPT), quienes afirman que “Por su 
estética, es un producto hecho para la mujer y vemos que a ella le cuesta 
más dejar de fumar que al hombre, por lo que un cigarrillo así le perjudica” . 
(Fernández Gracia, 2013). 
 
3.1.6 Epistemología de los efectos nocivos del tabaco. 
Después de muchos años de considerar la inhalación del tabaco como 
medicina para al menos 65 enfermedades, se empieza a cuestionar  sus 
efectos en la salud. El primer estudio apareció en 1928 por Schönherr de 
Chemnitz, quien comenzó a observar que una alta tasa de pacientes con 
cáncer de pulmón, eran fumadores. También cuestionó la aparición del cáncer 
en pacientes que inhalan el humo de manera pasiva. Sus publicaciones fueron 
cuestionadas afirmando que "la mortalidad por cáncer de pulmón... era más 
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probable que resultara del desgaste generalizado de las carreteras y el escape 
de los vehículos de motor que del tabaquismo" (Hoffman , 1929).  
Seis años después, en 1935, el médico Fritz Lickint, publicó un estudio donde 
se evidencia con pruebas de autopsias, experimentos con animales e informes 
clínicos, la relación entre el cáncer del pulmón y el tabaquismo (Lickint, 1939).  
Más tarde, un grupo de médicos británicos dirigidos por Richard Doll y Austin 
Hill publican un estudio epidemiológico donde se evidencia que el tabaquismo 
es el causante del cáncer de pulmón. Los médicos participantes del estudio 
eran fumadores, quienes después de los experimentos hechos a animales y el 
informe clínico de los pacientes con cáncer, deciden abandonar la adicción. Los 
informes publicados sirvieron para que, en el año de 1956, la OMS declare al 
tabaco como causante de enfermedades mortales prevenibles (Pascual Pastor 
& Vicéns Llorca, 2004). 
Actualmente, se busca a nivel mundial disminuir el consumo del cigarrillo, por 
sus efectos nocivos al interior del organismo. La búsqueda de la solución ha 
sido tema de estudio de diferentes disciplinas sociales y de la salud, 
encontrando que se deben implementar estrategias que vinculen a la población 
afectada, permitiendo que esta genere soluciones a la problemática (Chávez 
Domínguez, López Antuñano, Regalado Pineda, & Espinosa Martínez, 
2004).Esta problemática con el paso del tiempo ha dejado de ser un hábito 
para convertirse en una adicción que desencadena diferentes tipos de 
enfermedades, que afectan tanto al fumador como a las personas que están a 
su alrededor, quienes de manera pasiva inhalan el humo que estos expulsan 
causándoles también un daño. Las campañas desarrolladas para mitigar este 
impacto son cada día menos efectivas, por lo que es necesario involucrar a los 
diferentes entes educativos, que tienen a su cargo personas en proceso de 
formación, que necesitan conocer de los riesgos del consumo de tabaco, a 
nivel epidemiológico y social (Congreso de la Republica de Colombia, 2009). 
Se han realizado abordajes de concientización como el día mundial sin tabaco 
o el día sin humo, con los que se pretende garantizar la salud y bienestar 
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económico a la sociedad, cumpliendo de esta forma con el marco de la agenda 
2030 para el desarrollo sostenible. Otro objetivo de este día es demostrar a la 
población que se puede erradicar la enfermedad del tabaquismo y reducir el 
consumo en fumadores activos, siempre que estos contribuyan con la 
campaña. 
3.2 Consideraciones disciplinares:  
3.2.1 Componentes químicos del humo de cigarrillo y sus efectos nocivos 
Los componentes de la picadura del tabaco, presente en el cigarrillo varian 
dependiendo del tipo de filtro, uso de fertilizantes y factores de producción. El 
tabaco puede contener hasta 4000 sustancias  que aparecen en el humo del 
cigarrillo durante la combustión que presenta en dos fases: gaseosa y sólida o 
de partículas. La división de las fases se efectúa pasando el humo del cigarrillo 
por un filtro que retiene las partículas, dejando pasar la fase gaseosa. 
Posteriormente se identifican las sustancias con espectrometría de masas y 
cromatografía gaseosa.  De la fase gaseosa se identifican algunos 
componentes: CO, CO2, acetona, acetonitrilo, acetileno, NH3, di-metil-
nitrosamina, HCN, metano, propano, piridina, metil-clorhidrato, metil-furano, 
NOX, nitrospirrolidina, propioaldehído, 2-butano, 3-picolina, 3-binilpiridina, entre 
otros. En la fase sólida o de partículas se han aislado: nicotina, anilina, 
benzopireno, naftalina, metil-naftalina, metil-quinolinas, NNK, fenol, pireno, 
quinolona, estigmasterol, tolueno, “brea”, 2-naftilamina, 4-aminopifenil, entre 
otros (Martin Ruiz, Rodriguez Gomez, Rubio, Revert, & Hardisson, 2004). 
La combustión también da origen a dos corrientes: La corriente principal es la 
inhalación de sustancias que adquiere el fumador, a través del sistema 
respiratorio. La secundaria es el humo, que se desprende de la punta del 
cigarrillo encendido hacia el ambiente, esta se da entre bocanada y bocanada 
(Ballén, Andrés , Álvarez, & Rincón, 2006). 
Los factores de solubilidad y pH de las sustancias juegan un papel importante 
en la absorción. Los componentes de mayor solubilidad entran en vías aéreas 
superiores y los de baja solubilidad, ingresan por los alvéolos. Las sustancias 
provenientes del humo dentro del organismo inician un proceso metabólico que 
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modifica los procesos celulares.  En la tabla 1, se describe la estructura 
química de algunos componentes del cigarrillo y el proceso que realiza cada 
uno en el organismo (Martin Ruiz, Rodriguez Gomez, Rubio, Revert, & 
Hardisson, 2004).  
Tabla 2. Componentes químicos del cigarrillo y sus efectos nocivos. Tomado y modificado de: (Martin 










- Causa la liberación de adrenalina, produciendo aumento en la 
presión arterial, frecuencia respiratoria y ritmo cardiaco. 
- Favorece la formación de trombos plaquetarios 
intravasculares. 
- Aumenta la producción de ácidos en el estómago y suprime la 





- Forma carboxihemoglobina (COHb), sustancia que impide 
transporte de oxígeno, afectando la respiración. 
Formaldehído 
 
- Afecta el movimiento ciliar de las vías aéreas, impidiendo que  
actúen como defensa en la entrada de sustancias extrañas. 
- Es considerado cancerígeno humano según la Agencia 
Internacional para la Investigación sobre el Cáncer (IARC). 
- Irritante de ojos, piel y vías respiratorias. 
Dióxido de 
nitrógeno  
- Provoca peroxidación en la membrana de los alvéolos. 








- En bajas concentraciones irrita ojos y vías respiratorias, en 





 - Actúan en las  monooxigenasas microsomales, presentes en 
las vías respiratorias, produciendo carcinógenos definitivos. 
- Benzopireno es un derivado de los (HAP), actúa en los tejidos 
con la isoenzima P-450 y epóxido hidrolasas, convirtiéndose 
en aductos en el ADN, si estos no son acatados por las 
defensas del organismo, producen errores en la duplicación 





- Se activan en el metabolismo, mediante el sistema P-450 




- Su toxicidad depende del contacto que se tiene con elementos 
esenciales, durante el metabolismo. 
- Posibles carcinógenos. 
- Los fenoles presentes en el humo son: 2(dimetilamino)-fenol, 




- Posible relación con enfermedades cardiovasculares 
(Abplanalp, y otros, 2017) 
- Relación causal de fumar con leucemia mieloide. 
- Carcinógeno según la IARC 
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Cadmio Cd 
- Es un toxico que impide al intestino absorber el Ca y 
depositarlo en el tejido óseo. 
- Produce aumento de metalotioninas, que inhiben la 
homeostasis del Zn y Cu, elementos esenciales en la dieta. 
Berilio Be 
- Ingresa por inhalación Irritando  de vías respiratorias  
- inhibe la acción de la enzima de Mg dependiente (la desoxi-
timidincinasa), en la síntesis del ADN. 
- Es considerado carcinógeno humano. 
Arsénico As 
- Posiblemente afecta la piel, el sistema nervioso, y puede 
producir afecciones  en el tabique nasal, corazón e hígado.  
Polonio – 210 Po - Es un elemento radiactivo, considerado carcinógeno definitivo. 
Níquel Ni 
- Causante de rinitis, sinusitis, asma, perforación del tabique 
nasal y cáncer broncopulmonar. 
Cromo Cr 
- Produce ulceración de la mucosa nasal, tos, asma y posibilita 
la aparición del cáncer de pulmón. 
 
El humo de cigarrillo causa 100 millones de muertes en el mundo según la 
Organización Mundial de la Salud. El cigarrillo contiene diferentes sustancias 
tóxicas que desencadenan enfermedades mortales prevenibles (OMS, 2008) 





Figura 3. Defunciones causadas por diferentes enfermedades y su relación con consumo de tabaco. Las 
áreas sombreadas indican la proporción de defunciones relacionadas con el tabaquismo y están 
coloreadas de acuerdo a la enfermedad causante de la mortalidad. En la última columna se representa la 
defunción asociada a consumo de tabaco sumando las áreas sombreadas de las enfermedades 
descritas en las anteriores columnas y se incluyen Otras enfermedades causadas por el tabaquismo (*: 
abarca cáncer bucal y bucofaríngeo, cáncer esofágico, cáncer de estómago, cáncer de hígado, otros 
tipos de cáncer, así como enfermedades cardiovasculares diferentes de la cardiopatía isquémica y 
enfermedades cerebrovasculares). Tomado de: Informe OMS sobre la epidemia mundial de tabaquismo 
2008. 
 




3.2.2 Sustancias cancerígenas. 
La Agencia Internacional para la Investigación sobre el Cáncer (IARC) ha 
incluido componentes derivados del humo de cigarrillo en el grupo I de 
carcinógenos humanos, entre los cuales se destacan los siguientes 
componentes: benceno, Cd, As, Ni, Cr, 2-naftil-amino, cloro vinil, 4 aminobifenil, 
Be, entre otros. En la tabla 2 se muestra la asociación entre el componente 
químico, el tipo de cáncer y la asociación con evidencia limitada en otros tipos 
de cáncer. 
 
Tabla 3. Agentes que la Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer ha clasificado como 
cancerígenos para los seres humanos y los sitios asociados con el cáncer. Tomado y modificado de: 









Sitios de cáncer con 
evidencia limitada en 
humanos. 
Compuestos químicos en el humo el cigarrillo 
Benceno Leucemia (no linfocítica aguda)  
 
Leucemia (linfocítica 
aguda, linfocítica crónica, 
mieloma múltiple, linfoma 
no Hodgkin). 
Formaldehído Leucemia (particularmente 
mieloide) * ; nasofaringe  
Cavidad nasal y seno 
paranasal  
Arsénico Pulmón ; piel; vejiga urinaria  Riñón; hígado; próstata  
Berilio Pulmón   
Cadmio Pulmón   Riñón; próstata 
Cromo Pulmón   Cavidad nasal y seno 
paranasal 










Cloro vinilo Hígado (angiosarcoma, carcinoma 
hepatocelular)  
 
2-naftil-amino Vejiga  
4 aminobifenil Vejiga e hígado  
Hábitos personales 
Tabaquismo Médula ósea (leucemia mieloide)* ; cuello 
uterino*; colorrectal* ; riñón (cuerpo, pelvis 
Mama; en niños 
fumadores: leucemia 
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renal); laringe; hígado*; pulmón; cavidad 
nasal y seno paranasal* ; esófago 
(adenocarcinoma, carcinoma de células 
escamosas); cavidad oral; ovario*;páncreas; 
faringe (nasofaringe, orofaringe, hipofaringe) 
estómago * ; uréter * ; vejiga urinaria; en 
niños fumadores: hepatoblastoma *  
infantil (especialmente 
linfocítica aguda)  
 
3.2.3 Otros efectos nocivos 
Las sustancias descritas anteriormente, inciden de igual forma para ambos 
sexos en el desarrollo de enfermedades, vasculares, pulmonares como la 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), gastrointestinales, 
trastornos en la reproducción, periodontitis y alteraciones cutáneas (Camejo, 
2015). En Popayán, Colombia, se han realizado estudios de laboratorio en 
jóvenes fumadores activos y pasivos, mostrando acortamiento en las 
cromátides, este hallazgo evidencia alteraciones celulares causadas por el 
cigarrillo en Colombia (Arboleda-Moreno, 2004). 
3.2.4 Efectos nocivos en el fumador pasivo 
Se considera fumador pasivo a las personas que son expuestas al humo 
emanado de la combustión del cigarrillo  y al humo  suspendido en el ambiente 
(HTA) por parte del fumador entre cada calada. Los efectos nocivos del humo 
de tabaco ambiental HTA han sido investigados y comprobados por la IARC, 
quien en el 2002 calificó al (HTA), como carcinógeno, al contener gran cantidad 
de compuestos que están asociados a la aparición del cáncer (International 
Agency for Research on Cancer, 2002) . Algunos fumadores pasivos expuestos 
al humo ambiental pueden manifestar cefaleas, irritación en ojos, nauseas, 
mareos, cansancio, tos o problemas respiratorios. Los fumadores activos no 
sienten estas molestias pues están acostumbrados a los efectos irritantes del 
humo de cigarrillo y desconocen los daños que su adicción produce en las 
personas no fumadoras. Otros efectos nocivos del HTA, son mostrados en la 
tabla 3. 
Tabla 4. Efectos nocivos de la exposición al humo ambiental en no fumadores. Tomado y modificado de 
(Bello, Michalland, Soto, Contreras, & Salinas, 2005) 
Órgano afectado o enfermedad 
Cardiovasculares - Ayuda a la aparición de ateroesclerosis y trombosis. 
- Aumento de morbilidad por cardiopatía coronaria aguda y crónica. 
Respiratorios - Produce hiperreactividad bronquial. 
- Infecciones respiratorias. 
 





- Produce desordenes en los ciclos menstruales de la mujer. 
- Adelanto de la menopausia. 
- Placenta previa 
- Hipoxia intrauterina. 
- Bajo peso en el recién nacido. 
- Parto prematuro 
Cáncer - Pulmonar 
- De senos nasales 
 
3.2.5 Nicotina y adicción 
 
La nicotina es el alcaloide que se obtiene de la combustión del cigarrillo se 
liberan pequeñas partículas de nicotina las cuales causan la adicción que es la 
que desencadena múltiples enfermedades mortales. Un cigarrillo puede 
contener entre 10 a 20 mg de nicotina, de ésta se inhala de 1 a 2 mg/cigarrillo. 
La nicotina se absorbe a nivel pulmonar mediante inhalaciones profundas, en el 
proceso se arrastran sustancias toxicas presentes en el humo del cigarrillo.  
La nicotina se absorbe mediante las membranas celulares su unión depende 
del pH cutáneo. La nicotina como base débil tiene un punto de ionización de 
8.0 (Benowitz, 2009),  los cigarrillos contiene un pH de 5.5 permitiendo una 
absorción rápida vía pulmonar. La nicotina llega al cerebro en un tiempo de 8 a 
10 segundos y comienza una ruta hepática que genera diferentes metabolitos 
(Figura 4), principalmente cotinina que se origina por el citocromo P450 a partir 
de la nicotina-Δ1'(5')-iminio de iones (Hukkanen, Pleyton, & Benowitz, 2005). 
Finalmente se excretan los metabolitos por vía renal, saliva, sudor, leche 
materna y placenta (Martin Ruiz, Rodriguez Gomez, Rubio, Revert, & 
Hardisson, 2004). 
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La nicotina dentro del cerebro también reacciona formando metabolitos como la 
nornicotina; esta puede ser tóxica a nivel neuronal, actuando sobre colinérgicos 
nicóticos en el sistema nervioso central. También tiene un efecto estimulante 
en el sistema locomotor, lo anterior ha sido probado en ratas (Green , Brown , 
Phillips, Dwoskin, & Bardo , 2002). Otros efectos a nivel del sistema nervioso 
central es el aumento de secreción de dopamina, noradrenalina y endorfinas, 
reduciendo la ansiedad y la tensión (Ballén, 2006), por lo que el consumidor 
siente placer generando una adicción. 
Figura 4. Vías del metabolismo de la Nicotina. Tomado de http://pharmrev.aspetjournals.org/content/57/1/79/tab-
article-info 
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Socialmente la nicotina ha sido aceptada desde la antigüedad, sin importar sus 
efectos nocivos (Rubio Monteverde & Rubio Magaña, 2006). Las 
consecuencias que desencadena el hábito de fumar no le interesan al 
consumidor, a pesar de que conoce los riesgos que trae, para su vida (Redolar 
Ripoll, 2017). El riesgo de llegar a la adicción de esta sustancia tiene relación 
con factores farmacológicos, genéticos, psicológicos y socioeconómicos. La 
conducta que se desencadena es la de un adicto (Ballén, Andrés , Álvarez, & 
Rincón, 2006). Otros efectos de la nicotina son mostrados en la tabla 4. 
 
 
3.3 Problemática del consumo de cigarrillo en adolescentes de Colombia 
En Colombia, el consumo de cigarrillo cada día inicia a más temprana edad, 
convirtiendo a los jóvenes en posibles adictos que en el futuro pueden 
desarrollar enfermedades mortales. Esta problemática ha sido evaluada a 
través de  encuestas arrojando los siguientes resultados: 
1. Consumo de tabaco en cinco ciudades de Colombia. Encuesta Mundial 
de Tabaquismo en Jóvenes, 2007 (Pardo & Piñeros, 2010): Esta encuesta 
se realizó en un rango de edad de 13–15 años, en las ciudades de 
Bucaramanga, Bogotá, Cali, Valledupar y Manizales.  
Tabla 5. Principales alteraciones debidas a la acción de la nicotina. Tomada de: 
http://www.redalyc.org/html/919/91921302/ 
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Resultados: Se encontró alto índice de consumo en cuatro de las cinco 
ciudades encuestadas, donde Bogotá presentó el mayor riesgo de inicio en 
el tabaquismo. La edad promedio de inicio fue de 11,9, siendo las mujeres 
más vulnerables que los hombres. 
 
Recomendaciones a seguir de acuerdo a los resultados:  
 Reglamentación nacional para prohibir su consumo y publicidad. 
 Vigilar el cumplimiento de la reglamentación. 
 Ofrecer a la comunidad estudiantil programas que alerten sobre los 
peligros del cigarrillo. 
 Establecer lugares libres de humo, para proteger a los no fumadores. 
 Hacer cumplir lo establecido  en el convenio marco para el control de 
tabaco. 
 
2. Encuesta Mundial de Tabaquismo en Jóvenes. Reporte de Bogotá, 
Colombia. (Carolina Wiesner, Encuesta mundial de tabaquismo en jóvenes 
reporte de Bogotá, Colombia, 2002): El rango de edad fue de 11–17 años. 
Resultados: El 62% de los estudiantes de Bogotá ha probado cigarrillo, 
estas cifras indican la importancia de establecer estrategias de control y 
prevención para el consumo. 
Recomendaciones a tener en cuenta para iniciar intervención:  
 Implementar estrategias educativas, no para la prohibición del consumo 
sino para la reflexión en fumadores y prevención en no fumadores. 
 Reestructurar la legislación antitabaco, en cuanto a publicidad, 
distribución y venta. 
 Aumento del impuesto al cigarrillo. 
 
3.4  Consideraciones legales: Convenio Marco para el control del tabaco 
Luego de encontrar evidencias científicas al aumento de enfermedades 
mortales a causa del tabaquismo, la OMS reúne en Ginebra a países 
pertenecientes a la ONU y los demás interesados en conocer y firmar el 
convenio Marco, el cual solicita a los gobiernos establecer leyes para controlar 
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el consumo de tabaco en la población, esto con el ánimo de propiciar 
ambientes sanos y saludables. Los temas tratados y acordados son: 
- No venta del producto a menores de edad. 
- Restringir el uso de la publicidad en medios de comunicación. 
- Aumento de los impuestos para la comercialización del producto. 
- Simbolización de espacios libres del humo del tabaco. 
- Utilización de imágenes que muestren los efectos nocivos del cigarrillo 
- Educación, capacitación y reflexión sobre los daños causados por el 
tabaquismo. 
- No permitir el patrocinio de eventos culturales o deportivos a empresas 
tabacaleras 
Colombia adopta cada uno de los artículos  del convenio marco para el control 
del tabaco con la Ley 1109 del 27 de diciembre de 2006 (Organización Mundial 
de la Salud, 2003). En Colombia se han cumplido algunos acuerdos 
establecidos en el decreto, pero falta aún habilitar espacios de capacitación y 
reflexión en las instituciones educativas para evitar la enfermedad del 
tabaquismo en los educandos, siendo importante para ellos reconocer los 
riesgos y  decidir si es bueno para su organismo comenzar con la adicción o 
impedirla para evitar el desarrollo de enfermedades que aceleran la muerte. 
3.4.1 Ley 1335 de 2009 
El gobierno colombiano decretó la Ley 1335 de 2009, con el fin de proteger los 
derechos de los no fumadores y prevenir el consumo de tabaco en menores de 
edad especificando en el capítulo 2, Artículo 7 y 8, que el personal docente 
debe ser capacitado sobre las consecuencias que tiene para la salud el 
consumo de tabaco, desarrollando campañas de prevención dentro de la 
institución, evitando de esta forma el consumo en menores de edad y procurar 
abandono de la adicción. En el capítulo 3, se prohíbe la publicidad en los 
medios de comunicación y la utilización de imágenes en el empaquetado que 
sean atractivos para los menores; también prohíbe a las empresas tabacaleras 
patrocinar eventos deportivos y culturales. El capítulo 5, defiende el derecho a 
respirar aire puro y deja en claro normas que puede exigir el no fumador: 
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1. Espacios libres de humo de tabaco.  
2. Exigir al dueño de un establecimiento público o privado el no consumo del 
tabaco dentro del lugar.  
3. Informar a las autoridades competentes el no cumplimiento de la norma. 
4. Utilización de simbología de prohibición de consumo de tabaco en lugares 
públicos o privados, esta norma la garantiza el distribuidor o dueño del 
establecimiento. 
Lo dispuesto en esta Ley ayuda a la prevención, pero en Colombia, no hay 
supervisión permanente por parte del Ministerio de Educación para garantizar 
el desarrollo de campañas de prevención, como tampoco se capacita al 
personal docente sobre los riesgos del tabaquismo en la salud pública. Siendo 
estos dos ítems fundamentales para orientar y formar a los estudiantes en las 
consecuencias causadas por el consumo de tabaco (Congreso de la Republica 
de Colombia, 2009). 
 
 
3.5 Consideraciones pedagógicas para la prevención del consumo de 
cigarrillo. 
 
 3.5.1 Estrategias educativas para prevenir el consumo del cigarrillo 
Debido a todo lo anterior se evidencia que es muy importante implementar, 
dentro de la comunidad que vive la problemática, estrategias didácticas que 
expliquen los riesgos, comenzando a establecer hábitos saludables que eviten 
que la juventud inicie su consumo.  
En la tabla 5 se consigna un resumen de algunas estrategias educativas para 
la prevención del consumo de cigarrillo que serán tenidas en cuenta en el 
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Tabla 6. Estrategias educativas empleadas para la prevención del consumo del tabaco. 
Estrategia 
educativa/País 







5 – 11 
años 
Primaria 
12 – 17 
Secundari
a 
- En secundaria implementar hábitos y actitudes en los 
estudiantes para prevenir el consumo. 
- Involucrar a la comunidad educativa en el conocimiento 
del riesgo del tabaquismo. 
- Convertir la problemática en un tema interdisciplinar. 
 
 
La lucha contra el 
tabaco en calendario 
escolar/Argentina 





12 – 17 
años 
 
- Capacitación a los docentes sobre estrategias de 
prevención del tabaquismo 
- Implementación de jornadas pedagógicas (día mundial 
del tabaco y un día libre de humo). 
- Prohibición a la publicidad como promotora del 
tabaquismo. 
- Señalización de espacios libre de tabaco (campaña). 
- Intervención del gobierno (señalización, leyes, 
impuestos y prohibición de publicidad). 
- Abordaje de “la adolescencia es una etapa donde uno 
se siente “invencible” donde se cree que “otros van a 
morir de cáncer, no yo”. 
- Los estudiantes como autores de las campañas. 
- Encuestas a la comunidad para conocer qué porcentaje 
de la población consume tabaco. 
Tabaquismo 
Actividades de 
apoyo para tomar 
conciencia en la 
escuela/Argentina 





- Implementación de actividades lúdicas dentro del aula 
para prevenir el consumo. 
- Generar debates dentro del aula sobre la problemática 
- Uso de imágenes, videos, lecturas y experimentos 
sobre los efectos del tabaquismo. 
Material didáctico 
para la prevención 
del consumo de 
tabaco en 
menores/España.   
(Confederación de 
Centros Juveniles 
Don Bosco, 2014) 
 
5 – 17 
años 
 
- Realizar dinámicas en el aula de acuerdo a la edad. 
- Colocar a las dinámicas nombres de los efectos nocivos 
del cigarrillo. 
- Fomentar hábitos saludables para disminuir el consumo 
de tabaco. 







( Nuño Gutiérrez, 
Álvarez Nemegye, & 
Madrigal de León, 
2008) 
15 – 17 
años 
- Realizar campañas donde se utilicen frases que 
impacten a la comunidad. 
- Encuestar a comunidad para diagnosticar los 
conocimientos que tienen acerca del tabaquismo. 
- Capacitar a docentes con la ayuda de profesionales de 
la salud, sobre los efectos nocivos del consumo de 
tabaco. 
- Instalación de una clínica de tabaquismo para 
diagnosticar y dar tratamiento. 
- Utilización de imágenes, videos y mensajes antitabaco 
dentro de la institución. 
- Desarrollar de habilidades conductuales en los 
estudiantes,  reduciendo con esto la prevalencia de la 
experimentación de tabaco y promover el cese en 
quienes ya lo consumen. 
Evaluación de la 
efectividad de los 
12 – 17 
años 
- Crear hábitos de autocuidado en primaria y reforzar 
campañas en secundaria. 
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3.5.2 Aprendizaje basado en proyectos (ABP) 
Los docentes día a día se cuestionan sobre cuál es la estrategia a utilizar para 
que los estudiantes busquen alternativas de solución a problemáticas reales de 
su entorno, partiendo de los conocimientos mostrados en el aula de clase. Un 
modelo de aprendizaje que contribuye a esta meta, es el aprendizaje basado 
en proyectos (ABP), que parte de la enseñanza problémica. Este modelo 
convierte al estudiante en sujeto activo que busca vías de solución a un 
problema real. En el mismo, el docente se convierte en guía de un proceso de 
autorregulación, siendo ellos mismos quienes utilizan sus habilidades para 
obtener conocimientos que ayudan a dar solución a la problemática 
presentada.  
El ABP es una estrategia que logra en el proceso de enseñanza:  
1) Un aprendizaje significativo, que parte de las actividades que son relevantes 
para el educando, contemplando objetivos que van más allá del currículo.  
2) La búsqueda de soluciones, permite la integración de asignaturas y la 
búsqueda de fuentes bibliográficas que refuerzan los conocimientos.  
programas escolares 
de prevención del 
consumo de tabaco, 
alcohol y cannabis: 
¿qué nos dicen los 
meta-análisis?/ 
España 
( Fernández, Nebot , 
& Jané, 2002) 
- Capacitación a los docentes para la implementación de 
campañas anti tabaco. 
- Implementación de estrategias de prevención por 
género y edad. 







Colombia (Bravo, y 






12 – 16 
años 
- Intervención con habilidades para la vida en escolares 
de grado séptimo a noveno. 
Resultado de la encuesta efectuada luego de la 
intervención. 
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3) La organización de actividades que dan solución a la problemática y que son 
definidas de acuerdo a los intereses de los estudiantes.  
4) La promoción de la autorregulación, creatividad, responsabilidad y el trabajo 
colaborativo dentro de los equipos. 
Dentro de la metodología del ABP, se utiliza el trabajo colaborativo como 
herramienta para lograr una  participación activa por parte de los estudiantes, e 
incentivar en cada uno procesos de investigación que ayudan a la solución del 
problema (Maldonado Pérez, 2008). Esta estrategia deja de lado la enseñanza 
directa que busca solo la memorización de conceptos y que impide el 
desarrollo de competencias en los estudiantes (Trujillo Sáez , 2012) 
En el ABP, la evaluación es el resultado no solo del producto final sino de todo 
el proceso. Durante la evaluación se tendrá en cuenta la adquisición de los 
objetivos de la estrategia, las competencias y el trabajo colaborativo. La 
autoevaluación también será fundamental para fomentar la autocrítica y 
reflexionar sobre los errores y fortalezas. 
Definición de proyecto para ABP 
Para el ABP el proyecto se convierte en el conjunto de actividades que 
permiten la solución de preguntas que dan respuesta a una problemática real 
que involucra al estudiante. Estas actividades se constituyen en procesos de 
investigación que ellos asumen de una forma autónoma. El producto 
desarrollado del proyecto o actividades es socializado a la comunidad.  
Componentes del aprendizaje basado en proyectos (ABP) 
En el ABP es fundamental iniciar con el planteamiento de una problemática real 
que afecte el entorno de los participantes de la estrategia.  
Posteriormente se ejecuta la metodología teniendo en cuenta los siguientes 
componentes: 
1) Diseño de una pregunta que guía a los estudiantes en la búsqueda de 
soluciones a la problemática.  
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2) Formación de grupos de trabajo y distribución de roles. Este proceso se 
realiza de manera autónoma por parte de la población muestra a trabajar.  
3) Definición del producto final. En esta fase los estudiantes ayudan al diseño 
de la estrategia y a la construcción de actividades que den muestra de la 
solución al problema, planteado en el proyecto. 
4) Organización y planificación. Durante este proceso, docente y estudiante 
planifican actividades y asignan responsabilidades a cada integrante del 
equipo.  
5) Investigación. Este proceso es fundamental en el desarrollo de la estrategia 
y se realiza por parte del educando, quien revisa fuentes bibliográficas que 
ayuden a dar respuesta a la problemática. 
6) Presentación del proyecto y difusión.  En este punto el estudiante expone 
ante la comunidad, los resultados de las actividades que dan respuesta a la 
pregunta guía.  
7) Evaluación y reflexión de lo aprendido. Posterior a la presentación de las 
actividades, el educando junto con el docente evalúa el resultado de la 
estrategia y el desarrollo de cada una de las sesiones que hicieron parte del 
desarrollo del proyecto. Dentro de la evaluación, el estudiante realiza una 
autoevaluación de lo aprendido y la importancia del trabajo colaborativo en el 
proceso de enseñanza – aprendizaje (Fernández Hinojosas, 2017) 
 
 
4. Metodología  
   
4.1 Población a la que está dirigida la estrategia a diseñar. 
La estrategia estará dirigida a 42 estudiantes de grado noveno del Liceo 
Alfredo Nobel de la localidad de Bosa, Bogotá D.C. de los cuales 41% son 
mujeres y el otro 59% son hombres, Las edades de estos jóvenes oscilan entre 
los 13 y los 16 años. El porcentaje de estudiantes con 13 años es de 28%, con 
14 años 61 %, 15 años 8% y 16 años 3%. Ellos residen en los barrios de la 
localidad de Bosa y en el municipio de Soacha. Estrato socioeconómico  1, 2 y 
3. Dentro de su entorno social se observa un gran porcentaje de fumadores 
activos, creando un acercamiento a la problemática y la búsqueda de 
estrategias didácticas que ayuden a generar reflexión en sus acciones para 
prevenir el tabaquismo. 
 
4.2 Revisión de la problemática del consumo del cigarrillo y estrategias 
didácticas relacionadas con su prevención. 
Para el diseño de la  estrategia didáctica para el aprendizaje y reflexión sobre 
los efectos nocivos del consumo de cigarrillo, inicialmente el docente realiza 
una revisión bibliográfica desde los aspectos histórico-epistemológico, 
disciplinar, legal y pedagógico, con el propósito de conocer la problemática e 
identificar aspectos claves que los estudiantes deben conocer (Apartado 3. 
Fundamentación conceptual). También se revisan estrategias didácticas 
previas con el fin de reconocer elementos implementados en otras 
instituciones.  
 
4.3 Aprendizaje basado en proyectos como tipo de estrategia didáctica a 
diseñar para la reflexión de los efectos nocivos del tabaco. 
Luego de analizar la población, se establece como estrategia didáctica el ABP, 
la cual se seleccionó como herramienta que propicia aprendizajes significativos 
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convirtiendo al estudiante en gestor de la solución de la problemática del 
tabaquismo (Alvarez Borrego , Herrejón Otero, Morelos Flores, & Rubio 
González, 2010) (Apartado 3.4.2. Aprendizaje basado en proyectos). El 
docente servirá de orientador y planificador de la estrategia mediante la 
organización de una secuencia de actividades. 
Para diseñar esta metodología se establecieron tres etapas: 1) Diseño de la 
estrategia, 2) Construcción e implementación de la estrategia y 3) Evaluación y 
reflexión de lo aprendido (Figura 5). . 
 
4.3.1 Etapa 1. Diseño y construcción de la estrategia 
La estrategia fue planificada para ser desarrollada en 8 semanas divididas por 
sesiones de 40 minutos, con un tiempo total estimado de 9 horas. Esto se 
estableció en una reunión con las directivas de la institución, para conocer el 
Figura 5. Diagrama metodológico para el diseño de la estrategia didáctica 
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tiempo que se podía utilizar para no afectar el proceso académico en otras 
asignaturas. 
Se diseñaron dos tipos de actividades: 
1. Actividades preparatorias del ABP 
2. Proyectos del ABP 
 
1. Actividades preparatorias del ABP: La parte inicial de la estrategia se 
basó en el diseño de actividades, cuyo objetivo fue socializar a los 
estudiantes los efectos nocivos del humo de cigarrillo, desde un aspecto 
biológico, económico y social, con la utilización de diferentes 
herramientas, que permitieran al estudiante comprender de qué forma se 
afecta el organismo por la adicción y de ésta manera comenzar a 
reflexionar sobre sus acciones y como puede dar respuesta a la 
problemática descrita (Tabla 6).  
Tabla 7. Actividades preparatorias del ABP. 
Actividad Nombre de la actividad Recurso Duración 
1 
¿Que conocen los estudiantes 
del tabaquismo? 
Guía Docente (Gobierno de Salud 
Mendoza., 2014). 
1 sesión 
de 40 min 
2 
Análisis de videos de 
campañas antitabaco 
Página web: Youtube.com 
2 sesiones 
de 40 min 
3 
Sustancias al interior del 
cigarrillo 
Guía Docente (Gobierno de Salud 
Mendoza., 2014). 
2 sesiones 
de 40 min 
4 
Enfermedades producidas por 
el tabaquismo 
Informe OMS sobre la epidemia 
mundial de tabaquismo (OMS, 2008) y 
Manual de prevención y tratamiento del 
tabaquismo  ( Barrueco Ferrero , 
Hernández Mezquita, & Torrecilla 
García, 2009).  
1 sesión 
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2. Proyectos del ABP: Luego de las actividades preparatorias del ABP, y 
entendiendo que el modelo del ABP convierte al estudiante en actor 
principal, generando auto-reflexión frente al problema (Fernández 
Hinojosas, 2017), el docente diseñó diferentes preguntas problema 
relacionadas con el tabaquismo, para permitir durante la 
implementación, que los estudiantes, organizados en equipos de trabajo, 
seleccionaran las preguntas problema de su preferencia, teniendo en 
cuentas sus habilidades.  
Las preguntas problemas a plantear fueron: 
¿Cómo está la comunidad Nobelista frente al tabaquismo? 
¿Cómo puede una imagen impactar a un fumador o no fumador? 
¿Cuánto invierte un fumador en su adicción? 
¿Qué sustancias nocivas se encuentran al interior de un cigarrillo?  
¿Qué tipos de enfermedades se desarrollan con el consumo de 
cigarrillo? 
¿Que opina el gobierno colombiano de la problemática? 
¿Se encuentra mi institución señalizada con espacios libres de humo? 
Orientados por la docente, los grupos planificaron y desarrollaron proyectos 
sobre el tema seleccionado, utilizando herramientas de diferentes asignaturas. 
Las actividades se desarrollaron en 5 sesiones de 40 minutos y la presentación 
de los resultados de los proyectos  en 1 sesión de 2 horas. 
4.3.2 Etapa 2. Implementación de la estrategia  
La implementación de la estrategia se realizó entre abril y mayo de 2018 con 
los 42 estudiantes del grado noveno A, del Liceo Alfred Nobel. Las actividades 
preparatorias se dividieron en cada sesión en dos partes que se desarrollaron 
con la presentación de videos y talleres que mostraron al estudiante como el 
tabaquismo afecta la salud. Posteriormente en las actividades del ABP se 
dieron respuesta a las preguntas problema que permitieron al estudiante 
abordar la problemática del tabaquismo, mediante el desarrollo de actividades 
(proyectos). Basados en las preguntas problemas se formaron grupos que 
plantearon 5 proyectos para resolverlas (Tabla 7). El producto final de la 
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estrategia dentro del ABP fue la divulgación de los saberes aprendidos en un  
evento institucional donde se presentaron los resultados de los proyectos. 
Tabla 8. Preguntas problema y proyectos a desarrollar dentro de la estrategia. 
Pregunta problema Proyecto 
¿Cómo está la comunidad Nobelista frente al 
tabaquismo? 
Encuesta de percepción del tabaquismo 
¿Puede una imagen impactar a un fumador o 
no fumador? 
Galería de imágenes y concurso sobre la 
prevención del tabaquismo 
¿Cuánto invierte un fumador en su adicción? Análisis económico (Gasto de un fumador) 
¿Qué sustancias nocivas se encuentran en 
el humo del cigarrillo?  
¿Qué tipos de enfermedades se desarrollan 
con el consumo de cigarrillo? 
¿Que opina el gobierno colombiano de la 
problemática? 
Foro 
¿Se encuentra mi institución señalizada con 
espacios libres de humo? 
Logística y señalización de espacios libres 
de humo de cigarrillo. 
 
 
4.3.3 Etapa 3. Evaluación y reflexión de lo aprendido. 
La evaluación se realizó al finalizar el evento institucional con el fin de conocer 
el impacto obtenido con esta estrategia tanto en estudiantes como docente y 
hacer un balance de los aspectos positivos y los aspectos por mejorar en la 
implementación de la estrategia, generando reflexión de lo aprendido para 
poder tenerlo en cuenta en futuras intervenciones. Además validar esta 
herramienta de trabajo como un elemento esencial en el desarrollo de procesos 









5.1  Etapa 1. Diseño y construcción de la estrategia 
Con base en la revisión histórico-epistemológica, disciplinar y pedagógica, se 
diseñó y construyó una estrategia basada en ABP, organizada por actividades 
divididas en dos grupos: preparatorias del ABP y ABP propiamente dicho. Para 
una duración 9h en sesiones de 40min. (Ver apartado 4.3.1 Diseño y 
construcción de la estrategia). 
 
5.2 Etapa 2. Implementación de la estrategia 
5.2.1 Implementación de las actividades preparatorias del ABP 
La implementación de la estrategia se realizó entre abril y mayo de 2018 con 
los 42 estudiantes del grado noveno A, del Liceo Alfred Nobel. La 
implementación fue realizada por una docente quien no tenía a su cargo 
académicamente al grupo y por tanto no tenía una repercusión en el boletín 
académico del estudiante. Fue importante para la implementación de esta 
estrategia didáctica explicar al estudiante que la estrategia no estaba 
relacionada con una calificación y que ellos eran autónomos en el diseño e 
implementación de cada una de las actividades.  
Actividad 1 ¿Que conocen los estudiantes del tabaquismo?  
El objetivo de esta actividad fue conocer cuánto sabe el estudiante acerca del 
tabaquismo y que acciones se deben implementar para evitar la adicción. 
Esta actividad estuvo dividida en dos partes: 
 Parte 1: Los estudiantes responden un cuestionario anónimo, con el fin 
de conocer los saberes previos que tienen acerca de tabaquismo y datos 
generales como: sexo, estrato socioeconómico y edad (Anexo 1). 
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1. ¿Conoces alguna persona que fume? 
2. ¿Sabes que sustancias contiene el cigarrillo? ¿Cuáles? 
3. ¿Sabes que es un fumador pasivo? Explica 
4. ¿Crees que fumar es una adicción? ¿Por qué? 
 
 Parte 2: Con el fin de lograr aprendizaje significativo para esta actividad 
el estudiante observa imágenes proyectadas de personas que realizan 
diferentes acciones en compañía de un cigarrillo (Tabla 8). Luego de ello 
analizan las consecuencias de lo observado en cada imagen. 
Posteriormente dibujan la imagen contraria a la vista y analizan los 
beneficios de la acción contraria.  
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Análisis de la actividad 1 
Parte 1: 
La recopilación de las respuestas del total de los estudiantes, arrojó los 
siguientes resultados:  
1. ¿Conoces alguna persona que fume? 
Los estudiantes relacionaron esta pregunta con conocer alguien cercano que 
fume, encontrando que el 12% de los estudiantes no conoce una persona que 
fume, mientras el 88% conoce o convive con un fumador. Este dato muestra 
que el tabaquismo es una problemática real de los estudiantes en los que se 
implementó la estrategia. 
2. ¿Sabes que sustancias contiene el cigarrillo? ¿Cuáles? 
El 62% de los estudiantes refiere no conocer las sustancias nocivas que son 
liberadas o absorbidas por el organismo cuando se enciende un cigarrillo y se 
inhala. El 38% indica que la sustancia nociva del cigarrillo es la nicotina y el 
tabaco y no conoce otras sustancias que hacen parte de la composición 
química del cigarrillo. Esto demuestra que existe desconocimiento general 
sobre cómo se causan los efectos nocivos al fumar cigarrillo. 
3. ¿Sabes que es un fumador pasivo? Explica 
Los estudiantes dieron diferentes explicaciones al término fumador pasivo, 
hallando que el 28,6% asocia al fumador pasivo con fumar esporádicamente un 
cigarrillo, el 64,3% no sabe que es un fumador pasivo, ni las consecuencias 
que trae para su salud inhalar el humo de cigarrillo de sus familiares, amigos o 
entorno, mientras el  7% conoce a que hace referencia el término de fumador 
pasivo. El resultado de esta pregunta muestra que los estudiantes desconocen 
los efectos nocivos que tiene para la salud  el humo de cigarrillo  que es 
emanado por el fumador.  
4. ¿Crees que fumar es una adicción? ¿Por qué? 
Esta pregunta permitió conocer la definición que el estudiante da a la palabra 
adicción, con relación al fumar. Se identificó que el 78,6% refiere el hábito de 
encender cigarrillos como una adicción. En el por qué, los estudiantes indican 
que fumar es un “vicio que es difícil de dejar”, el otro 21,4% no cree que fumar 
cause una adicción. Los estudiantes no conocen el concepto de adicción, pero 
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sus respuestas se relacionan con la definición, causas y consecuencias de este 
término. 
Parte 2:  
En las consecuencias que genera el tabaquismo en cada una de las imágenes, 
todos los estudiantes afirmaron que fumar causa daño a la salud y que es 
importante dejar de fumar. En la acción contraria los estudiantes afirman que 
se debe implementar hábitos saludables, para evitar que el consumo de 
cigarrillo entre al hogar y a la vida de las personas que los rodean.  También 
perciben que el tiempo que el fumador ocupa en su adicción afecta las 
relaciones familiares, esto fue afirmado por los estudiantes con la frase “Se 
debe dedicar más tiempo a los hijos”. 
Actividad 2. Análisis de videos de campañas antitabaco (Duración: 2 
sesiones de 40 min). 
El objetivo de esta actividad fue que el estudiante observara diferentes 
campañas que se han desarrollado en Colombia y el mundo para prevenir el 
tabaco y se cuestione sobre su comportamiento o el de la comunidad, 
reforzando de esta manera su forma de pensar y actuar consigo mismo, para 
con esto propiciar dentro de su hogar espacios de reflexión.  






Durante la  observación de los videos los estudiantes responden en parejas las 
siguientes preguntas. 
1. ¿Qué me quiere decir el video? 
2. ¿Cómo puedo ayudar a las personas que a mí alrededor sufren la 
problemática? 
3. ¿Son buenas estas campañas? ¿Por qué? 
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Análisis actividad 2 
La observación de videos fue significativa para los estudiantes quienes 
evidenciaron en los videos de prevención una relación con su entorno, en 
donde se vive la problemática, pero no se implementan estrategias de 
prevención. A continuación se analizan las respuestas a las 3 preguntas 
realizadas durante la presentación de los videos: 
 
1. ¿Qué me quiere decir el video?  
La respuesta más utilizada fue “fumar es malo para la salud”,  esta 
afirmación se relaciona con el objetivo del proyecto que busca generar 
reflexión en los estudiantes para prevenir que los educandos se 
conviertan en futuros adictos. 
2. ¿Cómo puedo ayudar a las personas a mí alrededor que sufren  de la 
problemática?  
Los estudiantes refieren las siguientes estrategias “Recomendar ayuda 
de un psicólogo”, “Explicar que si continua fumando le va a dar cáncer 
de pulmón”. Estas respuestas muestran que los estudiantes sí 
reconocen al tabaquismo como un hábito nocivo que puede causar la 
muerte. 
3. ¿Son buenas estas campañas? ¿Por qué? Los estudiantes refieren que 
es bueno mostrar este tipo de campañas en forma de video por qué se 
muestra de forma divertida los efectos nocivos del consumo de cigarrillo 
y como estos se ven reflejados en el cuerpo del fumador al pasar los 
años. Todos los videos dejaron una enseñanza, pero se logró mayor 
comprensión en el video de huevo cartoon, donde se muestra a un 
huevo que afirma que es bueno fumar si se quiere terminar enfermo. 
 
Actividad 3. Sustancias al interior del cigarrillo  
Parte 1: El objetivo de esta actividad es mostrar a los estudiantes como se 
fabrica el cigarrillo y las sustancias que se utilizan en su producción y los 
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efectos que estas producen en el organismo (Figura 6). El material se entrega 
impreso para su observación y análisis. Luego de observar la imagen, se 
pregunta a los estudiantes si conocían las consecuencias del tabaquismo y por 
qué creen que se inicia el consumo.  
 
Figura 6. Sustancias nocivas del humo de cigarrillo.  Diseñada y modificada de: (Martin Ruiz, Rodriguez 
Gomez, Rubio, Revert, & Hardisson, 2004) 
 
Parte 2: Posteriormente, leen atentamente el siguiente texto de la “Guía básica 
de tabaquismo” tomado de:  http://salud.mendoza.gov.ar/wpcontent/uploads/ 
sites/16/2014/09/tabaco_aula.pdf  y construyen un mapa conceptual. 
El cigarrillo por dentro   
La mayoría de los cigarrillos que se consumen tienen filtro o colilla. El humo del 
cigarrillo contiene unas 4.000 sustancias químicas, muchas de ellas tóxicas 
para el ser humano. Se sabe que más de 50 de éstas pueden producir cáncer. 
Los cigarrillos producen dos tipos de humo en el ambiente donde se fuma: 
Humo principal: es el que respira el fumador. Contiene menos productos 
tóxicos ya que es filtrado por los pulmones del fumador. Humo lateral o 
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secundario: es el que se desprende de cualquier cigarrillo encendido. La 
temperatura a la cual se produce es menor, por lo cual libera más productos 
tóxicos que el humo principal. Por otra parte, no es filtrado previamente ni por 
el filtro del cigarrillo ni por los pulmones del fumador. Las 3 sustancias más 
estudiadas en el humo de tabaco son la nicotina, el monóxido de carbono y el 
alquitrán.  
Nicotina  
El 95% de la nicotina que se aspira llega al pulmón. De ahí pasa a la sangre y 
alcanza los distintos órganos en sólo 7 a 20 segundos. La nicotina actúa en el 
cerebro liberando el neurotransmisor “dopamina”. Esto produce placer, alegría 
y aumento del estado de alerta. Este mecanismo de acción es similar al de la 
cocaína o la heroína. El efecto desaparece a los pocos minutos. Cuando una 
persona fuma su primer cigarrillo y continúa con el hábito de fumar sabemos 
que tiene una alta dependencia a la nicotina.  
Se estudiaron más de 1.200 alumnos de sexto grado y se vio que los jóvenes 
más susceptibles (10% del total) pueden comenzar a sentir fuertes deseos de 
consumir nicotina dos días después de haberla inhalado por primera vez.  
Los adolescentes presentan los mismos síntomas de abstinencia a la nicotina 
que los adultos (deseos intensos de fumar, nerviosismo, irritabilidad, hambre, 
falta de concentración).  
Monóxido de carbono (CO)  
La hemoglobina es la proteína de las células rojas de la sangre encargada de 
llevar el oxígeno (O2) a los tejidos. El monóxido de carbono (CO) es 250 veces 
más afín a la hemoglobina que el oxígeno (O2). Cuando el CO se une a la 
hemoglobina, le quita el lugar al (O2) y, por tanto, el oxígeno que llega a los 
tejidos es menor. Por otro lado, la hemoglobina queda “enganchada” al 
monóxido de carbono durante casi 6 horas, tiempo durante el cual ésta no 
puede transportar oxígeno. El CO también eleva el colesterol acelerando la 
formación de placas de ateromas que lesionan la pared de las arterias.  
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El alquitrán es un residuo negro y pegajoso compuesto por miles de sustancias 
químicas. Contiene benzopireno, sustancia muy tóxica que lesiona el material 
genético de las células y produce cáncer en los órganos con los que entra en 
contacto. El alquitrán se combustiona parcialmente y los restos quedan 
depositados en el pulmón como si se tratara de hollín en una chimenea 
obstruyendo los pulmones y afectando la respiración.  
Aditivos  
Aditivos son aquellos ingredientes que se le agregan al tabaco y a sus 
derivados; se estima que son más de 600. Comenzaron a utilizarse de manera 
más frecuente cuando se hizo necesario reducir la dosis de alquitrán que 
ayudaba a esconder el gusto áspero y amargo de la nicotina. En este sentido, 
el aditivo más conocido es el amoníaco (el mismo producto que se usa para 
limpiar los baños), que cambia el pH del humo y aumenta la absorción de 
nicotina, haciendo más adictivo el cigarrillo. Tomado de (Ministerio de salud 
Argentina, 2009). 
 
Análisis actividad 3. 
Parte 1. 
La exposición de la imagen inicia con preguntas que los estudiantes hacen al 
docente, pues desconocían la gran mayoría de las sustancias. Estas son 
algunas de las preguntas realizadas. 
 ¿En que se utilizan estas sustancias? Para resolver esta pregunta la 
docente relaciona la sustancia con el uso que estas tiene a nivel 
42       Estrategia didáctica para el aprendizaje y reflexión sobre los efectos nocivos del  
consumo de cigarrillo. 
                   
 
 
industrial y el efecto real que se produce al interior del organismo del 
fumador o no fumador. 
 ¿Cómo las sustancias del humo de cigarrillo atacan al organismo? Esta 
pregunta fue útil para recordarles a los estudiantes el proceso de 
reproducción celular y las consecuencias que se desencadenan en el 
ser humano por no copiar correctamente la información genética, 
debido a un mal hábito (tabaquismo). 
La socialización generó nuevos conocimientos en los estudiantes quienes 
ignoraban que el humo de cigarrillo estuviera compuesto por tantas sustancias 
nocivas (anexo 2a). 
Parte 2.  
Al iniciar la actividad la docente explica que es un mapa  conceptual y como se 
construye. La lectura estuvo acompañada de un dialogo entre docente- 
estudiante para resolver dudas de términos que aparecen en la lectura y entre 
estudiante – estudiante para definir como construir el mapa conceptual. La 
conclusión a la que llegaron los estudiantes es que la actividad les permitió 
trabajar transversalmente en la asignatura de lenguaje en el uso de conceptos 
que se fueron entretejiendo y dando como resultado un mapa conceptual, y en 
con la formulación de preguntas que le dieron respuesta a la definición de 
algunos compuestos químicos que ellos habían escuchado en la clase de 
biología, pero que en la realidad no conocían para que eran utilizados ni los 
daños que producían. 
 
Actividad 4. Enfermedades producidas por el tabaquismo  
El objetivo es mostrar al estudiante el tipo de enfermedades que se pueden  
adquirir con el tabaquismo y vivenciar como se pierde la facultad respiratoria 
con el consumo de tabaco. 
La actividad se divide en dos partes: 
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 Parte 1: Mostrar y explicar la imagen de la figura 7, donde se resume el 





 Parte 2: Solicitar a los estudiantes que utilicen un pitillo y lo lleven a su 
boca luego tapar la nariz e inhalar el aire con ayuda del pitillo sin destapar 
la nariz. Esta práctica les permite vivenciar como un fumador pierde 
capacidad respiratoria y como de esta manera se ingresa menos oxígeno al 
organismo. Posteriormente explicar otros efectos que son observables en 
el fumador  (aliento desagradable, dientes amarillos, olor en la ropa y en el 
cabello, dificultad para correr y respirar). 
Figura 7. Enfermedades causadas por el humo del cigarrillo. Tomado de (OMS, 2008)  La 
imagen de la izquierda muestra las enfermedades que pueden adquirir los fumadores por su 
adicción y en la parte derecha se observa el tipo de enfermedades que se pueden desarrollar por 
estar en contacto con el humo de segunda mano. 
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Análisis actividad 4. 
Parte 1 
Esta socialización generó dudas en los estudiantes, quienes no sabían que el 
tabaquismo puede causar diferentes tipos de cáncer y comenzaron a relacionar 
las enfermedades de sus familiares con el consumo de cigarrillo. Al final de la 
actividad ellos manifestaron que es importante que se muestren estas 
imágenes a los jóvenes que son fumadores, para que reflexionen en su actuar 
y cambien su hábito por otras actividades que no representen daño para su 
salud.   
Parte 2 
Los estudiantes tomaron el pitillo y se imaginaron un cigarrillo en sus manos, la 
experiencia de inhalar el aire con ayuda del pitillo sin ayuda de la nariz, generó 
angustia en algunos estudiantes, quienes manifestaron que no podían respirar 
bien, esta sensación coloca al estudiante en una situación similar a la del 
tabaquismo, pues uno de los efectos es la perdida de la capacidad respiratoria. 
 
5.2.2 Proyectos del ABP 
Efectuada la socialización de los efectos nocivos del humo del cigarrillo se 
inician los Proyectos del ABP. Estos proyectos se centran en la búsqueda de 
respuestas a las preguntas problema planteadas por la docente.  
En esta actividad la docente planteó las preguntas problema relacionadas con 
el tabaquismo al grupo de estudiantes en general. Las preguntas están 
consignadas en el apartado 4.3.1 y tabla 7. Los estudiantes de acuerdo a sus 
preferencias y habilidades, eligieron una pregunta a resolver. Por ejemplo los 
estudiantes con habilidades para las matemáticas escogieron las preguntas: 
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¿Cuánto invierte un fumador en su adicción? y ¿Cómo está la comunidad 
Nobelista frente al tabaquismo? Los estudiantes que sienten agrado por la 
Biología se inclinaron por las preguntas ¿Qué sustancias nocivas se 
encuentran al interior de un cigarrillo? y ¿Qué tipos de enfermedades se 
desarrollan con el consumo de cigarrillo? Otros estudiantes manifestaron que le 
gustaban las ciencias sociales y que escogían ¿Que opina el gobierno 
colombiano de la problemática? Finalmente otros seleccionaron ¿Se encuentra 
mi institución señalizada con espacios libres de humo?, esta pregunta fue 
escogida por los estudiantes que vieron en ella la oportunidad de hacer uso de 
su creatividad para la construcción de carteles. Posteriormente los estudiantes 
se organizaron en grupos de acuerdo a sus habilidades. 
Luego el docente orientó a los estudiantes en el ABP, con el objetivo que cada 
de ellos identificara su papel como líder del análisis, construcción y ejecución 
del trabajo (Fernández Hinojosas, 2017).  
Se conformaron 5 grupos, dos grupos de 11 estudiantes y tres de 10 
estudiantes, luego se plantearon los proyectos a desarrollar para la solución de 
la pregunta problema. Cada grupo acompañados por la docente, plantearon los 
objetivos y la metodología, para el desarrollo de cada uno de los proyectos que 
darán solución a las preguntas problemas. 
El producto final de cada proyecto, debe ser socializado socializado en un 
evento institucional, contará con las siguientes actividades: Foro, Resultados 
de la encuesta,  Análisis económico, Galería de imágenes y señalización 
institucional (anexo 2b) 
A continuación se presentan resultados y análisis de cada proyecto: 
5.2.2.1 Proyecto – Encuesta de percepción del tabaquismo.  
 
El objetivo de este proyecto es conocer en el campo real del estudiante la 
percepción que tiene la comunidad educativa frente al tabaquismo en la 
institución. 
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- Diseño de la encuesta de percepción del tabaquismo 
 El formato de la encuesta fue diseñado  por el grupo de trabajo de este 
proyecto formado por 10  estudiantes – docente orientador, y consta de un 
cuestionario anónimo con el fin de que el encuestado no se sienta intimidado 
en sus respuestas y conteste libremente con la verdad. Además de la edad y el 
sexo, el encuestado contesto 10 preguntas  con respecto al hábito de fumar en 
él  y su familia, la frecuencia, la cantidad de cigarrillos que se fuma al día y el 
conocimiento que se tiene frente a la problemática (Anexo 3). Las preguntas 
fueron de  selección múltiple con el propósito de ser analizadas en un 
programa informático de fácil manejo para los estudiantes, como es Excel. La 
pregunta 2 ¿En su hogar quien fuma? y la pregunta 4 ¿Conoce las 
enfermedades que se pueden desarrollar por fumar?¿Cuáles?, tiene una 
opción de respuesta abierta que aclara lo seleccionado por el encuestado.   
- Análisis de los resultados de la encuesta 
Se construyeron gráficas porcentuales  y tablas comparativas entre fumadores 
y no fumadores. A continuación se muestra en la tabla 9 y 10 los resultados de 
la encuesta en un análisis cuantitativo descriptivo en porcentajes. Esta fue 
aplicada en 60 estudiantes de 8 – 11 de bachillerato y 12 docentes. 
Tabla 10. Descripción de la población según resultados de la encuesta.  
Población Estudiantes (n=60) Docentes (n=12) 
Edad 
Rango de edad 12-17 años 
Mediana 14 años 
 Promedio 14 años 
Rango de edad de 24 -63 años. 
Mediana 33 años. 
 Promedio 33,9 años 
 
Fumadores (n=9) 
Media: 14 años 
Mediana: 14 años 
Fumadores (n=5) 
Media: 30,2 años 
Mediana: 32 años 
No fumadores (n51) 
Media: 14 años 
Mediana: 14 años 
No fumadores (n=7) 
Media: 35,9 años 




No responden (35%) 
Mixto (7%) 




Femenino 3 (33,3%) 
Masculino 5 (55,5%) 
No responden 1 (11,1%) 
Fumadores (n=5) 
Femenino 2 (40%) 
Masculino 3 (60%) 
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No Fumadores (n=51) 
Femenino 14 (27,4%) 
Masculino 14 (27,4%) 
No responden  23 (45%) 
No Fumadores (n=7) 
Femenino 5 (41,6%) 






Tabla 11. Resultados de la encuesta a la comunidad educativa.  
Preguntas Estudiantes Docentes 
 
Preguntas para fumadores y no fumadores 
 












Otro familiar: 5,8 % 
Amigo:29,4 % 
Ninguno:29,4  
¿Ha sentido curiosidad por saber 





¿Conoce las enfermedades que se 















No especificaron (16,6%) 
¿Le gustaría conocer los daños que 
causa el cigarrillo? 
Si (77%)  
No (23%)  
Si (100%)  
No (0%) 
¿Ha leído en la cajetilla de cigarrillos 
las advertencias sanitarias sobre su 
consumo? 
Si (93%)  
No (7%)  
Si (67%)   
No (33%) 
¿Le gustaría participar de campañas 
de prevención sobre el consumo de 
cigarrillo? 
No (55%)   
Si (45%)  
 
Si (92%)  
No (8%) 
 
¿Cuantos cigarrillos cree puede 
fumar diariamente un fumador? 
1 – 5 (24%) 
6 – 15 (41%)   
16 – 30 (35%)  
1 – 5 (17%) 
6 a 15 (41%) 
16 - 30 (42%) 
¿Cuál puede ser la razón por la que 
un fumador inicia el hábito? 
 
Curiosidad (66%)  











¿Fuma o ha fumado en el pasado? 
 
Fuma o ha fumado (13%)   
No ha fumado (87 %) 
Fuma o ha fumado (42%)   
No ha fumado (58 %) 
Pregunta solo para los fumadores 
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¿Con que frecuencia fuma? 
Diariamente (37,5%) 
Una vez al mes (62,5%)  
Diariamente (40%) 
Una vez al mes (60%) 
¿Cada cuánto compra cigarrillos? 
Diariamente (22,2%) 
Una vez a la semana 
(55,5%) 
Una vez al mes (22,2%) 
Diariamente (50%) 




Con respecto a la pregunta de la edad, el grupo total de estudiantes registra 
una media de 14 años, y una mediana de 14 años, mostrando un 
comportamiento simétrico. Para brindar mayor detalle la frecuencia y 
porcentaje de la edad de los 60 estudiantes se distribuyó de la siguiente 
manera (Tabla 11). 
                                 Tabla 12. Frecuencia y edad del total de estudiantes encuestados 
        
 
El análisis de los resultados de la encuesta mostró algunos hallazgos 
inesperados por parte de algunos estudiantes  quienes no dejaron en claro su 
sexo. Esta respuesta podría estar relacionada con querer mantener 
confidencialidad en la información suministrada. La otra posibilidad es que el 
estudiante no se sienta identificado  con ningún sexo. Esta situación dificulta el 
análisis de la distribución de sexos en los estudiantes fumadores. 
En cuanto a la edad de los docentes a excepción de los 33 años que presenta 
una frecuencia de 3 docentes (25%), todos presentan edades diferentes que 
oscilan entre 24 – 63 años de edad. 
Estudiantes (n=60) 
Edad Frecuencia Porcentaje 
12 1 1,66% 
13 21 35% 
14 18 30% 
15 17 28,33% 
16 2 3,33% 
17 1 1,66% 
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Figura 8. Resultados a la pregunta ¿Quiénes en tu hogar fuman? En el ítem otro, los encuestados 

















Con respecto a la pregunta de quienes fuman en la casa, en la figura 8 se 
muestra el porcentaje de consumo de cigarrillo en familia y amigos de los 
estudiantes, discriminando si fuman o no fuman. Los amigos se anexaron en la 
familia como sugerencia del grupo a cargo del formato de la encuesta quienes 
indicaron que el fumar está relacionado también con los amigos, pues con ellos 
comparten los espacios de ocio. En la gráfica 8, se observa también que en los 
estudiantes no fumadores, el 36% de su familia no fuma mientras en las 
familias de los estudiantes fumadores, solo un 13% no fuma, esto evidencia 
que las familias que presentan ausencia del hábito de fumar, los estudiantes 
tienden a no consumir cigarrillo, de la misma manera se evidencia un alto 
porcentaje de imitación cuando alguno de la familia fuma, especialmente 
cuando el que fuma es el hermano. Probablemente el estudiante tiene en su 
imaginario que si el hermano fuma, tiene el derecho a fumar. Caso contrario 











Según la frecuencia de consumo y compra de cigarrillos, tanto de estudiantes 
como docentes aproximadamente un 40% se puede decir que fuman 
diariamente y un 60% fuman ocasionalmente. La información tiene una 
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Figura 9. Resultados de la encuesta. La imagen muestra la presentación que realizaron los estudiantes 
sobre los resultados de la encuesta realizada a estudiantes y docentes. 
 
probabilidad de sesgo tanto en estudiantes como docentes ya que estos no 
desean que se conozca su realidad debido a que quieren mantener una buena 
imagen dentro de la institución.  Por esta razón se diseñó una encuesta 
anónima con el fin de minimizar el sesgo y obtener datos más confiables y 
verídicos. 
Los resultados de la encuesta fueron socializados el día del evento 
institucional. El equipo a cargo mostró estos resultados mediante la exposición 
de graficas porcentuales (Figura 9).  
 
 
La socialización de los resultados de la encuesta por medio de graficas 
circulares diferenciadas por colores, permitió a la comunidad educativa percibir 
de una manera visual cada uno de los resultados de la encuesta y de esta 
manera comprender la problemática del consumo de cigarrillo en la comunidad 
educativa.  
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A continuación se realizara una descripción de los resultados que obtuvo el 
grupo de trabajo del proyecto al analizar los resultados a cada una de las 
preguntas de la encuesta: 
 El 87% de los estudiantes afirma no haber fumado, pero esto no 
garantiza que en algún momento vayan a consumir cigarrillo, dado que 
en la población adulta, más de la mitad de ellos (58%) afirman haberlo 
consumido. Esto indica que esta transición de la adolescencia a la 
adultez aumenta el porcentaje de consumo en más de cuatro veces 
aunque los adultos pertenecen a otra generación y no necesariamente 
consumirán cigarrillo en el futuro. 
 Respecto a la pregunta ¿con qué frecuencia fuma?. 
Los estudiantes explicaron que coincide tanto en niños como en adultos 
que de cada 100 consumidores, aproximadamente 40 de ellos lo hace 
todos los días. El otro 60% consume esporádicamente. 
 A la pregunta ¿En su hogar quien fuma?. 
En la figura 8, del análisis de los resultados de la encueta, se explica 
cómo los hermanos tienen una influencia muy grande en el consumo de 
cigarrillo. De la misma manera si ningún miembro de la familia fuma, la 
probabilidad de consumo es mucho menor. 
 A la pregunta ¿Ha sentido curiosidad por saber que se siente al fumar?, 
las respuestas describe que el 42% de los estudiantes sienten 
curiosidad, el 13% ha fumado y en los docentes del 67% que tiene 
curiosidad el 42% ha consumido cigarrillo. Lo que indica que en la edad 
adulta hay casi el doble de probabilidad de que la curiosidad por 
consumir cigarrillo lleve a su consumo. 
 A la pregunta ¿Conoce las enfermedades que se pueden desarrollar por 
fumar?, la mayoría de la población encuestada tiene en su imaginario 
que la única enfermedad que produce el consumo de cigarrillo es el 
cáncer y desconocen otro tipo de enfermedades cardiovasculares y 
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respiratorias (y otra afectaciones) diferentes que produce la exposición 
directa o indirecta al humo del cigarrillo. En los estudiantes el tema es 
aún más complejo pues un 13%  no sabe qué tipo de enfermedades 
puede producir el consumo de cigarrillo.  
 A la pregunta ¿Le gustaría conocer los daños que causa el cigarrillo a la 
salud?, solamente una cuarta parte de los estudiantes no le gustaría 
conocer los efectos nocivos del consumo de cigarrillo, el resto de la 
población encuestada sí; lo cual muestra lo importante y relevante que 
puede ser esta estrategia didáctica en su formación personal y tener 
argumentos necesarios para tener un sentido crítico a la problemática 
del consumo de cigarrillo. 
 A la pregunta ¿Ha leído en la cajetilla de cigarrillos las advertencias 
sanitarias sobre su consumo?; El 93% de los estudiantes lee o  tiene en 
cuenta las advertencias que vienen impresas en la cajetilla lo que indica 
que de una u otra manera esta publicidad nociva del consumo de 
cigarrillo impacta al consumidor. En los docentes una cuarta parte no 
tiene en cuenta este tipo de mensajes en las cajetillas, muy 
probablemente, porque su adicción empezó mucho antes que se 
hicieran estos mensajes como política pública. 
 A la pregunta ¿le gustaría participar de campañas de prevención sobre 
el consumo de cigarrillo? los docentes en su totalidad apoyan este tipo 
de campañas y en  estudiantes, la mitad de ellos desea hacer parte del 
equipo de trabajo que promueve la prevención del consumo de cigarrillo. 
Es importante resaltar que el estudiante que muestra poco interés por 
estas actividades, al ser él mismo, el gestor de la solución y formar parte 
del equipo de trabajo, desarrolla un cambio actitudinal de su forma de 
pensar, y se convierte en un agente potencial de promoción de estas 
campañas. 
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 A la pregunta ¿Cuantos cigarrillos cree puede fumar diariamente un 
fumador? tanto estudiantes como docentes creen la mayoría que se 
pueden fumar de 6-15 cigarrillos diarios lo que representa un gasto 
diario aproximado de $7.500 pesos. 
 A la pregunta ¿Cuál puede ser la razón por la que un fumador inicia el 
hábito? tanto en estudiantes como en docentes, un alto porcentaje indicó 
que se debe a la curiosidad y muy pocos creen que para sentirse mejor, 
lo que indica que el cigarrillo es una sustancia muy apetecida por la 
población con un  alto índice de ser probada y aceptada en las 
personas. 
 Terminada la socialización se pudo evidenciar en los comentarios de 
pequeños grupos de estudiantes participantes, cierta curiosidad y reflexión 
sobre los resultados expuestos y los números que hablan de presencia y la 
incidencia que tiene el consumo de cigarrillo en la comunidad.  
5.2.2.2 Proyecto - Foro.  
 
El objetivo del foro, es discutir las respuestas a las preguntas planteadas sobre 
la problemática del tabaquismo y presentarlo en un evento institucional. 
 
 Actividades previas a la presentación del foro. 
1. ¿Qué es un foro?, la docente presenta al grupo conformado por 10  
estudiantes la definición de foro, explicando que es una reunión en la que se 
discute una problemática, en este caso el tabaquismo y se realiza en compañía 
de la comunidad educativa. 
2. Selección del nombre el foro. Se realizó  una lluvia de ideas con los 
estudiantes de grado noveno A, para elegir el nombre más apropiado para el 
foro. Los nombres propuestos fueron: 
 “Nos estamos muriendo” 
 “Fumadores en alerta roja” 
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 “Se nos murió el pulmón” 
 
Posteriormente se realizó una votación donde los 42 estudiantes del grado 
noveno A  escogieron el nombre: “Se nos murió el pulmón”. 
3. Selección de los panelistas y moderador. El grupo a cargo de este proyecto 
selecciona cuatro estudiantes, donde tres harán el papel de panelistas y un 
será el moderador del foro, los otros seis estudiantes colaboraran con la 
recepción de las preguntas que se presenten durante el foro. 
4. Perfiles de los panelistas. El objetivo del perfil es permitir que el estudiante 
sienta que es un especialista en el tema y que pueda debatir soluciones a una 
problemática que afecta a su comunidad. Los perfiles fueron escogidos por los 
estudiantes de forma autónoma de acuerdo a sus preferencias, habilidades e 
imaginario de proyecto de vida. Los perfiles seleccionados fueron: 
 Abogada especialista en asesorías jurídicas.  
 Especialista en enfermedades cardiovasculares. 
 Especialista en robótica y nanotecnólogo.  
 5. Preparación de la intervención por parte de los panelistas y moderador. 
durante esta fase los estudiantes seleccionados para cumplir las función de 




Se inicia el proyecto con la socialización de que es un foro y que se debe tener 
en cuenta durante su organización y presentación. Luego el grupo analiza en el 
aula de clase las lecturas entregadas por la docente acerca del tabaquismo, 
como herramienta de ayuda para dar una respuesta a las preguntas planteadas 
(Tabla 7) y organizar la presentación del foro. El material impreso a los 
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estudiantes se extrajo delas siguientes referencias:  (Ministerio de Salud de la 
Nación., 2009) y (Congreso de la Republica de Colombia, 2009). 
Los panelistas, interesados en el tema investigan en otras fuentes bibliográficas 
las consecuencias del tabaquismo. Como preparación para el foro, se realiza 
durante la cuarta sesión una presentación previa de las respuesta a las preguntas que 
abordaran el día de la del foro.  
 
 Metodología para la presentación del foro. 
1. Bienvenida al público asistente. 2 minutos. 
2. Presentación del moderador. 2 minutos 
3. Intervención del moderador. 6 minutos 
4. Intervención por panelista. 8 minutos 
5. Presentación de la entrevista a un fumador. 6 minutos. 
6. Respuestas a las preguntas del público. 10 minutos. 
 
El foro se realizó el 17 de Mayo en el marco del evento institucional con una 
duración de 50 minutos. A este evento asistieron 3 docentes, 1 directivo y los 
estudiantes de grado octavo (grupos A, B, C) cada grupo está integrado con 32 
estudiantes, este grado fue seleccionado por las directivas de la institución 
(Figura 10).  
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El moderador inicia el foro dando una descripción histórica, donde explica que 
el tabaco fue descubierto en América en uno de los viajes de Colón y que 
luego, esta planta fue llevada a Europa para enseñar sus efectos estimulantes 
a la realeza, quien comenzó a consumirla luego de que el médico Jeant Nicot 
afirmara que la planta era medicinal. Posteriormente, el moderador explica 
como con los años se vieron los primeros casos de cáncer y enfermedades que 
presentaban los fumadores, alertando a los gobiernos quienes comenzaron a 
implementar políticas de prevención para evitar la muerte a causa del consumo 
del cigarrillo.  Luego de esta explicación, el moderador presenta al público los 
panelistas y las preguntas que responderán en su intervención.  
La panelista especialista en enfermedades cardiovasculares respondió a la 
pregunta: ¿Qué tipos de enfermedades se desarrollan con el consumo de 
cigarrillo? En su intervención mencionó algunos  tipos de cáncer (pulmón, 
estomago, faringe y cuello del útero) estos se relacionan con el consumo del 
cigarrillo. También abordo la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), 
enfatizando que esta enfermedad es la que actualmente posee el abuelo del 
estudiante, que voluntariamente fue entrevistado. Otros efectos que se 
Figura 10. Panelistas y moderador del foro. Al lado derecho de la imagen se observa el moderador del 
foro, a su lado se encuentra el nanotecnólogo y la bióloga, en la parte central de la foto la abogada. 
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mencionaron fueron la esterilidad en hombres, problemas que se pueden 
generar en el embarazo  y los daños que causan en la boca (caries, mal aliento 
y dientes amarillos).  
El nanotecnólogo respondió a la pregunta ¿Qué sustancias nocivas se 
encuentran en el humo del cigarrillo?, explicando cómo se hace un cigarrillo y 
cómo actúan en el organismo tres sustancias que hacen parte del humo 
(alquitrán, nicotina y monóxido de carbono). El estudiante panelista explica a la 
audiencia que el alquitrán es esa sustancia negra que se produce cuando se 
enciende un cigarrillo y que el humo que se desprende contiene más de 4000 
sustancias que son tóxicas al interior del organismo. También afirmó que gran 
parte de los compuestos del humo del cigarrillo son cancerígenos según la  
Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer (IARC). También 
mencionó que la nicotina es la causante de la adicción debido a los efectos 
estimulantes que produce en el sistema nervioso.  
La abogada intervino respondiendo a la siguiente pregunta: ¿Que opina el 
gobierno colombiano de la problemática del tabaquismo? Durante su 
exposición mostró al público presente la importancia de los espacios libres de 
humo, el cobro de impuestos que se  hace a las empresas tabacaleras y la 
obligación legal que tiene el Ministerio de Educación de implementar en el aula 
talleres de prevención sobre los efectos nocivos del humo de cigarrillo. 
Posteriormente se mostró el video de la entrevista del fumador de 77 años que 
es padre de una docente y abuelo de dos estudiantes de la institución con el 
objetivo de mostrar al público asistente un testimonio real sobre los efectos 
nocivos del consumo de cigarrillo.  
Link del video: https://www.youtube.com/watch?v=y-EWow2vaoc&t=35s 
Terminada la intervención se abrió un espacio de 10 minutos para preguntas 
relacionadas con el foro y el video presentado. Los asistentes preguntaron a los 
panelistas: 
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1. ¿Cuál fue la edad promedio de los estudiantes fumadores del colegio? Esta 
pregunta fue abordada por la especialista en enfermedades cardiovasculares 
quien respondió que de acuerdo a estudios anteriores realizados en la ciudad 
de Bogotá la edad promedio de inicio de consumo de cigarrillo es a los 11,9 
años (Pardo & Piñeros, 2010) . Esta respuesta sorprendió a la audiencia y 
generó cuestionamiento en las directivas del colegio en cuanto a la falta de 
estrategias de prevención de consumo de cigarrillo partiendo de que era la 
primera vez que se implementaba una estrategia de reflexión y prevención del 
tabaquismo en la institución. 
2. ¿Es cierto que la persona entrevistada es abuelo de un estudiante del 
colegio?  
La respuesta fue dada por la abogada quien afirmó que efectivamente el señor 
que aparece en el video es el abuelo de dos estudiantes de grado quinto y 
ratificó el mensaje que se vió al final del video donde el abuelo afirma la 
necesidad de no consumir cigarrillo para evitar enfermedades como el cáncer y 
el EPOC. 
3. ¿Qué aprendieron del trabajo realizado con la docente?  
Esta pregunta fue hecha por un docente, la respuesta la abordo la especialista 
en enfermedades cardiovasculares quien agradeció cada uno de los 
encuentros y actividades realizadas. Igualmente, solicitó a la coordinadora de 
bienestar que se encontraba presente como representante de las directivas, 
que permitiera que este tipo de estrategias se realizaran también con otras 
asignaturas, que de esta  forma se evidencia un mejor proceso de aprendizaje 
y comprensión de un tema.  
El foro permitió evidenciar la adquisición de nuevos conocimientos por parte de 
los integrantes del proyecto, quienes supieron defender sus ideas e 
investigaciones frente a la problemática del tabaquismo. De igual forma la 
interacción que los estudiantes tuvieron con la comunidad sirvió para que tanto 
docentes como directivas reflexionaran en el modelo que actualmente utilizan 
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en el proceso de enseñanza – aprendizaje y vieran que este tipo de estrategias 
ayudan a una mejor comprensión de una temática y promueve la motivación en 
los estudiantes para liderar proyectos que solucionen problemas  propios de su 
realidad.  
 
5.2.2.3 Proyecto - Galería de imágenes y concurso sobre la prevención del 
tabaquismo a través de carteles.  
 
El objetivo de este proyecto fue ver el potencial pedagógico que podría tener 
una imagen sobre el consumo de cigarrillo. El proyecto consistió en  organizar  
una galería de imágenes donde se evidenciara la problemática del tabaquismo 
y como se puede prevenir.  
El grupo decidió realizar un concurso para estimular la generación de imágenes 
alusivas al problema a tratar. Invitaron a los estudiantes de los grados de 6 a 
11 de educación secundaria para participar de la elaboración de carteles que 
mostraran a la comunidad educativa por qué es importante prevenir el 
tabaquismo y cuáles son sus efectos nocivos. Para la entrega de los carteles, 
los participantes tuvieron una semana, donde se recopilaron 30 carteles. Para 
la selección de los carteles ganadores los estudiantes de este grupo tuvieron 
en cuenta el mensaje, la creatividad y la utilización de dibujos y frases que 
mostraran los efectos nocivos del tabaquismo. En esta selección tuvieron en 
cuenta los siguientes puntajes:  
- Mensaje: 50 puntos 
- Creatividad: 50 puntos. 
- Total: 100 puntos 
Los trabajos presentados por parte de los estudiantes participantes del 
concurso mostraron conocimiento, dedicación y esfuerzo por aprender sobre la 
problemática del tabaquismo. Las imágenes presentadas reflejaron procesos 
de investigación sobre los efectos nocivos del humo de cigarrillo ayudando 
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Figura 11. Presentación de los carteles ganadores sobre la prevención del tabaquismo. En la imagen se 
observa la galería de imágenes presentadas el día del evento, las mismas fueron explicadas por el 
grupo  a cargo. 
 
significativamente a que el estudiante reflexione sobre su actuar y construyan 
un pensamiento crítico frente al consumo de cigarrillo. 
Los 15 mejores carteles escogidos de acuerdo a los criterios ya mencionados, 
fueron expuestos en el auditorio del colegio, en ellos se evidenciaron mensajes 
promocionando hábitos saludables, publicidad del no consumo de cigarrillo, 
enfermedades causadas por el cigarrillo, entre otros. Mostrando que los 
estudiantes  ven en el tabaquismo una problemática de salud real.  También se 
observó la creatividad con la que se muestra los efectos nocivos del humo de 
cigarrillo y fue muy satisfactorio para algunos participantes encontrar su cartel 
entre los ganadores (Figura 11). 
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Figura 12. Precios de cigarrillos según la marca. La imagen ilustra la 




La utilización de imágenes es una buena herramienta didáctica para promover 
estilos de vida saludable como el no consumo de cigarrillo. Se evidencia mejor 
aceptación por parte de la comunidad, gracias a la curiosidad e interés que se 
generó por parte de los estudiantes, al observar los carteles con gráficos o 
dibujos en lugar de textos escritos, posiblemente por la facilidad de leerlos y 
comprenderlos de una manera divertida. 
5.2.2.4 Proyecto - Análisis económico. 
 
El objetivo de este proyecto fue investigar el costo real de inversión de un 
fumador adicto al cigarrillo y compararlo con otras acciones en las que podría 
ser bien utilizado este dinero.  Los integrantes del grupo investigaron, de forma 
individual en tiendas cercanas a su vivienda, el precio de diferentes marcas de 
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Otra actividad desarrollada consistió en dialogar con una docente quien al 
conocer de la estrategia, dió el  testimonio de  que su padre fue fumador desde 
niño y  actualmente tiene una enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(EPOC), al escuchar el caso se pide permiso a la docente para entrevistar al 
padre con el propósito de realizar un video testimonial sobre su adicción al 
consumo de cigarrillo y presentarlo en el evento institucional dentro del marco 
de la presentación del foro. Basados en el testimonio, realizaron el análisis del 
gasto en un día, mes, año y 20 años. Estos son registrados en una tabla 
construida por los estudiantes donde se refleja el gasto de un fumador y en que 
se podría invertir el dinero si el fumador dejara su adicción. Las dos marcas 
utilizadas para el análisis fueron Marlboro y Mustang (Rothmans), refieren que 
escogieron estás marcas por ser las más vendidas en las tiendas visitadas la 
tabla construida se muestra en la figura 13. 
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El día del evento institucional, al finalizar el foro, los estudiantes del grado 
octavo de los grupos (A, B, C), se distribuyeron por el auditorio para escuchar a 
los  expositores los resultados del proyecto. Los estudiantes a cargo del 
proyecto de análisis económico comenzaron su exposición mostrando 
diferentes valores de inversión en el tabaquismo y preguntando a los asistentes 
en que gastarían este dinero, luego de conocer sus opiniones se mostró los 






Figura 13. Fotografía de la tabla comparativa de la inversión que realiza un fumador en su 
adicción, en dos marca de cigarrillo, de forma diaria, mensual, anual y en 20 años. También 
consigna lo que los estudiantes quisieran comprar con el dinero de un fumador. 
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Tabla 13. Presentación del análisis de la información de la inversión de un fumador en su adicción. Los 







con un consumo 
diario 30 
cigarrillos. 
Imagen presentada en el evento 
institucional 
Marlboro $ 3.500 $ 10.500 
 
Inversión 
Diaria $ 10.500 
Mensual $ 315.000 
Anual $ 3.832.500 
20 Años $ 76.650.000 
 
Esta comparación fue motivo de debate entre los asistentes quienes ignoraban 
cuanto invierte un fumador. Los asistentes utilizaron frases como “es cierto 
todo, todo eso se gasta” “cuánto dinero se ha perdido” durante el diálogo que 
sostuvieron los expositores y los asistentes se explicó que no solo se pierde el 
dinero sino también la salud.  
5.2.2.5 Proyecto - Logística sobre señalización de espacios libres de 
humo de cigarrillo 
 
El objetivo de este proyecto fue señalizar los espacios libres de humo de 
cigarrillo, para cumplir con este objetivo el grupo planteó dentro del proyecto 
construir carteles para señalizar la institución como espacio libre de humo de 
cigarrillo teniendo como base la lectura y análisis de la ley 1335 del 2009.  
Los estudiantes realizan la lectura de la ley 1335 del 2009, analizando y 
debatiendo al igual que solucionando preguntas en relación al porque es tan 
importante que se señalicen los espacios cerrados. Las dudas presentadas 
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fueron resueltas por los mismos estudiantes, quienes recordaron a sus 
compañeros de grupo cuales son los efectos nocivos que se pueden presentar 
en el fumador pasivo expuesto al humo ambiental. Posteriormente, los 
estudiantes construyeron los carteles con el objetivo de señalizar espacios 
cerrados y abiertos de la institución con el propósito de que se familiaricen con 
los símbolos e imágenes que prohíben y alertan del daño producido por el 
tabaquismo. Se  construyeron 5 carteles que fueron colocados en la cafetería, 
auditorio, biblioteca, patio de juegos y cancha de básquetbol (Figura 14) 
 
Figura 14. Cartel de señalización de los espacios libres de humo 
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Durante el evento los estudiantes participantes observaron los carteles de 
señalización que prohíben el consumo de cigarrillo dentro de la institución. La 
utilización de estos carteles tuvo un impacto entre los asistentes quienes 
manifestaron haber visto estos carteles en lugares públicos pero que no 
conocían el por qué son utilizados, esta inquietud fue resulta por un integrante 
del grupo quien le explicó que es un fumador pasivo y las diferentes 
consecuencias que se desencadenan en la salud por inhalar el humo del 
cigarrillo que emanan los fumadores. Otra función que desempeñó este grupo 
el día del evento fue la organización del espacio utilizado para presentación de 
los resultados de los proyectos, se evidenció en el grupo responsabilidad para 
con el suministro de recursos tecnológicos que fueron necesarios en el foro y 
las exposiciones.  
 
5.3 Etapa 3. Evaluación y reflexión de lo aprendido.  
 
5.3.1 Evaluación de la estrategia por parte de los estudiantes 
 
Al finalizar el evento los estudiantes fueron invitados a evaluar la estrategia.  Al 
inicio de esta actividad, se  notó tensión por parte de algunos de ellos, quienes 
pensaban que en la estrategia se les evaluarían los conocimientos aprendidos 
por medio de un formato y fue tranquilizante para ellos encontrar que la 
evaluación no consistía en la memorización de conocimientos sino en la 
reflexión de los conocimientos adquiridos como respuesta a una problemática 
real que los afecta (consumo de cigarrillo). Cuando los estudiantes conocieron 
como se efectuaría la evaluación se sintieron en confianza con la docente y 
dieron a conocer los aspectos positivos y negativos de la implementación de la 
estrategia.    
Aspectos positivos:  
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 Los estudiantes opinan que este tipo de estrategias permite que ellos, 
sean críticos ante situaciones como el consumo de cigarrillo que inicia 
en su adolescencia y que conocer los efectos nocivos del humo de 
cigarrillo les permite tomar decisiones cuando se encuentren frente a la 
opción de fumar.  
 Es bueno el uso de herramientas audiovisuales dentro de la 
socialización  de las actividades preparatorias del ABP porque nos 
muestran de forma divertida los efectos nocivos del consumo de 
cigarrillo.  
 El trabajo colaborativo efectuado desde cada grupo fue importante para 
ellos, porque lograron integrar sus habilidades en diferentes asignaturas 
para dar solución a una misma problemática. 
 Durante la evaluación los estudiantes utilizaron frases como “esto se 
debería hacer en otras asignaturas” “uno aprende más de esta forma, 
que escuchando al profesor explicar un tema” “¿Por qué no se habla 
con las directivas para que nos dejen hacer más seguido estas 
actividades?”. Estas frases evidencian el interés  que despertó el ABP 
como método de enseñanza – aprendizaje  en los estudiantes quienes 
manifiestan que así es más fácil aprender los contenidos del currículo. 
Aspectos negativos: 
 La falta de colaboración por parte de algunos de sus profesores quienes 
vieron en el proceso una pérdida de clase, sin ver que ellos  aprendían y 
disfrutaban de ser líderes de un proyecto propio. 
 No tener acceso a herramientas tecnológicas que les permita contar con 
un mejor sonido y visualización de la audiencia participante del evento. 
 La poca participación por parte de las directivas para abrir dentro de su 
currículo espacios de socialización sobre diversos problemas que 
afectan su comunidad y que pueden ser abordados desde el modelo de 
ABP. 
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5.3.2 Evaluación de la estrategia por parte de la docente 
 
La evaluación que realizaron los estudiantes de la estrategia didáctica 
sirvió como base para que la docente evaluara el proceso que orientó 
durante el desarrollo de la estrategia. Sus hallazgos se resumen en los 
aspectos positivos y negativos que se muestran a continuación: 
 
Aspectos positivos:  
 La estrategia didáctica permitió que la docente dejara de ser la 
transmisora del saber y se convirtiera en la orientadora de un 
conocimiento nuevo que debía encontrar el estudiante, a partir de la 
solución a una problemática real.  
 En la preparación de las actividades del ABP fue bueno realizar una 
revisión sobre diferentes estrategias educativas, porque con esto se 
logró encontrar actividades que generaron un aprendizaje significativo 
para los estudiantes. 
 Durante este proceso en el que el estudiante se convirtió en líder  y 
empezó a generar su propio aprendizaje interiorizando el conocimiento 
con la implementación de los proyectos que le permitieron al estudiante 
comprender de una mejor manera los efectos nocivos del consumo de 
cigarrillo. 
 Esta estrategia le permitió a la docente conocer habilidades que tienen 
los estudiantes y que son importantes para que ellos se motiven durante 
el proceso de enseñanza - aprendizaje. Lo anterior se observó en el 
liderazgo con que los estudiantes diseñaron e implementaron cada uno 
de los proyectos. 
 Es enriquecedor ver como los estudiantes integraron diferentes 
asignaturas como herramienta para dar solución a una misma 
problemática en este caso el consumo de cigarrillo.  
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 La utilización del ABP como modelo pedagógico de esta estrategia, 
permitió conocer otras formas de enseñar a partir de una problemática, 
diferentes contenidos que son aburridores para el estudiante cuando 
estos son presentados en una clase magistral. Lo anterior se evidenció 
en la motivación contínua que tuvieron los estudiantes para investigar y 





 No encontrar apoyo en algunos docentes quienes veían que los 
estudiantes dedicaban más tiempo al desarrollo de los proyectos de la 
estrategia que al proceso académico que llevan con las asignaturas 
correspondientes al currículo de grado noveno. 
 Falta de colaboración por parte de docentes y administrativos para 
habilitar más espacios y tiempo dentro de la institución para la 
implementación de la estrategia. 
 La autonomía que se concedió durante la implementación de la 
estrategia, presentó en ocasiones dificultades para orientar el 
conocimiento, puesto que los estudiantes percibían que las sugerencias 
dadas intervenían en el proceso ya construido dentro de sus proyectos.  
 
 
7. Conclusiones  
 
La estrategia didáctica para el aprendizaje y reflexión sobre los efectos nocivos 
del consumo de cigarrillo fue diferente con respecto a otras ya realizadas en el 
campo de la educación, por permitir al estudiante ser constructor de cada uno 
de los proyectos que dieron respuesta a la problemática del tabaquismo, esto 
se logró gracias a la implementación del aprendizaje basado en proyectos y el 
trabajo colaborativo.  
Existe un conocimiento previo sobre las consecuencias en la salud que 
ocasiona el consumo de cigarrillo en la población en general, pero aun así 
existe un alto porcentaje de probabilidades de probar y consumir el cigarrillo; 
muy posiblemente por la aceptación social y cultural que se le ha dado y por la 
poca efectividad de los programas escolares sobre la prevención en el 
consumo de cigarrillo en la población estudiantil.  
 Es importante resaltar que en la población estudiantil, el cigarrillo tiene una 
aceptación social dentro del grupo de amigos y compañeros de clase; pero que 
hacia el resto de la sociedad como la familia, docentes o vecinos, el estudiante 
que consume cigarrillo trata de ocultarlo, por el temor a ser señalado y criticado 






8. Perspectivas y recomendaciones 
 
Ampliar el diseño de estrategias pedagógicas, que permitan educar a 
estudiantes de un rango más amplio de edad, que sean específicas para 
población objetivo.  
Revisar el plan de estudio de la institución educativa, objeto de la problemática, 
para determinar la manera de implementar la estrategia didáctica, teniendo en 
cuenta la población estudiantil.  
Dar a conocer este tipo de estrategias a otras instituciones educativas para 
crear grupos de investigación que permitan evaluar y mejorar las estrategias 
planteadas. 
Generar confianza entre docente y educando para que los fumadores puedan 
aportar su experiencia al diseño de actividades y puedan manifestar libremente 
sus percepciones. En este punto es importante la participación de docentes 
fumadores. 
Involucrar a una mayor proporción de  docentes en el diseño de la estrategia 
que permita que la apropien y de tal manera la enriquezcan.  
Se recomienda para próximas intervenciones, vincular a los padres en los 
talleres de capacitación y grupos de trabajo para que junto con los estudiantes 
analicen la problemática del tabaquismo y sus efectos en la salud, 
desarrollando con esto procesos de reflexión  al interior del hogar para prevenir 
el consumo de cigarrillo en las familias. 
Es importante vincular a profesionales de la salud, en el diseño e 
implementación de la estrategia didáctica de reflexión sobre los efectos nocivos 
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B. Anexo 2: Imágenes de las actividades de 
preparación del ABP y proyectos 
 
2a: Preparación de actividades del ABP 
 
3b: Proyectos del ABP 
 
                                                   
Construcción del mapa conceptual, actividad 3 
parte 2. Observación de imágenes. Actividad 2 parte 2 
Presentación del foro. 
Video: Entrevista a un fumador. 
Preguntas por parte de los asistentes al foro. Presentación de los resultados de la encuesta. 
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C. Anexo 3: Formato de la encuesta  
Encuesta 
Edad:                 Sexo: 
Favor responder sinceramente. 
Marca con una x, según corresponda. 
1. ¿Fuma o ha fumado en el 
pasado? 
Sí           No 
2. ¿Con que frecuencia fuma? 
Diariamente    
 1 vez a la semana       
 1 vez al mes       
 No fuma 






4. ¿Ha sentido curiosidad por saber 
que se siente al fumar? 
si                 no 
5. ¿Conoce las enfermedades que 
se pueden desarrollan por fumar? 
Si               No      
Cuales: 
____________________________ 
6. ¿Le gustaría conocer los daños 
que causa el cigarrillo a la salud? 
Si               No 
7. ¿Ha leído en la cajetilla de 
cigarrillos las advertencias 
sanitarias  sobre su consumo? 
Si              No  
8. ¿Cada cuánto compra cigarrillos? 
Diariamente 
1 vez a la semana 
1 vez al mes       
 No fuma 
9. ¿Le gustaría participar de 
campañas de prevención sobre el 
consumo de cigarrillo? 
Si                 No 
10. ¿Cuantos cigarrillos cree puede 
fumar diariamente un fumador? 
1 - 5 
6 - 15 
16 - 30 
11. ¿Cuál puede ser la razón por la 
que un fumador inicia el hábito? 
Curiosidad 
Para relacionarse con los amigos 
Para sentirse mejor 
emocionalmente 
Muchas gracias por su 
colaboración
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